
demande de prêt
d’aide à l’installation

EMPRUNTEUR

Nom : .........................................................................................................
Prénom :..................................................................................................

Nom de jeune fille :.......................................................................

Date de naissance :.....................................................................
Lieu de naissance :.......................................................................

Code Postal :
Tél obligatoire :
Courriel :.................................................................................................. 	

CO-EMPRUNTEUR
	  Oui	  Non 
Nom :...........................................................................................................
Prénom :..................................................................................................

Nom de jeune fille :.......................................................................

Date de naissance :.....................................................................
Lieu de naissance :.......................................................................

Code Postal :
Tél obligatoire :
Courriel :..................................................................................................

revenus nets mensuel (en €)
Salaire : ...................................................................................................

Revenus sociaux :.........................................................................
Revenus fonciers :.........................................................................

Pensions alimentaires reçues :.........................................

Autres :......................................................................................................

revenus nets mensuel (en €)
Salaire : ...................................................................................................

Revenus sociaux :.........................................................................
Revenus fonciers :.........................................................................

Pensions alimentaires reçues :.........................................

Autres :......................................................................................................

Adresse actuelle
Ville : ..........................................................................................................

Code postal :

nouvelle adresse
Ville : ..........................................................................................................

Code postal :

Situation familiale

 Célibataire	  Marié(e)	  Veuf(ve)
 Divorcé(e)	 Union libre/Pacsé(e)	 Séparé(e)

Nombre d’enfants à charge : .............................................

Années de naissance des enfants à charge :
..........................................................................................................................

..........................................................................................................................

..........................................................................................................................

habitation principale  
(à la date de la demande)

 Locataire
 Propriétaire
 Accédant à la propriété
 Meublé
 Logé par l’employeur
 Logé par les parents
 Logé par un tiers
Date d’ancienneté dans le logement 
(au moment de la demande) : .....................................................

charges mensuelles (emprunteur + co-emprunteur) (en €)

Loyer(s) hors charges ou échéance(s) mensuelle(s) de crédit résidence principale :
Revolving : ................................................................................................................................................................................................................................

Financement automobile (crédit, location avec option d’achat) : .......................................................................................

Autres prêts : ........................................................Pension(s) alimentaire(s) versée(s) : ................................................................

Documents à fournir
Pour chacun des emprunteurs

• �Une copie de la décision de nomination, de la  
décision d’admission en stage ou du contrat de 
droit public dont vous bénéficiez ;

• �Une copie de votre dernier bulletin de salaire ;
• �Une copie de votre dernier mois de relevé de  

compte bancaire, où votre salaire est versé
• �Une copie de votre carte d’identité en cours  

de validité (recto verso) ;
• Un relevé d’identité bancaire ;
• �Dans le cadre d’une location, une copie du contrat 

de bail ;
• �Dans le cadre de l’acquisition d’un logement, une 

copie du compromis de vente ainsi qu’un accord de 
principe pour le financement de cette acquisition.

Ce dossier de demande complet
est à adresser à :

INSERM / DRH
Bureau de la politique sociale / Action Sociale

101 rue de Tolbiac
75654 Paris cedex 13

01.44.23.62.70

Affectation (Délégation Régionale et Service/Unité) :........................................................................................................................



 
 
 

 
 
 

Prêt  d’aide à l’installation 
 

ATTESTATION  D’ELIGIBILITEATTESTATION D’ELIGIBILITE  
 

 

 
A remplir par le demandeur 

 
 
 
 
 
 

BENEFICIAIRE 
Civilité :  Mme        Melle        M.      
 
NOM de naissance : ......................................................................Prénom :........................................................................................  
NOM d’usage : .......................................... ..........................................................................................................................................   
 
Né(e) le : .......................................................................................à : ..................................................................................................  
Téléphone (obligatoire) :  .....................................................................................................................................................................  
Email : ...........................................................................................@...................................................................................................  
 
Affectation (Délégation Régionale et Service/Unité) : ..........................................................................................................................  
 

ADRESSE(S) 
 
Adresse au moment de la demande : Adresse du logement faisant l’objet de la demande (si différente) : 
N° : ........... Rue, Av., Bd : ....................................................  N° :........... Rue, Av., Bd :...........................................................   
Code postal :.......................................................................  Code postal :..............................................................................  
Ville : ...................................................................................  Ville : ..........................................................................................  
Bâtiment : ...........................................................................  Bâtiment : ..................................................................................  
Escalier : ................ Etage : ............ N° porte :....................  Escalier : .............Etage :................ N° porte : ..........................  
 
DATE D’ENTREE DANS LE LOGEMENT : .…/.…/.… DATE D’ENTREE PREVUE DANS LE LOGEMENT : .…/.…/.… 
 
 

NATURE ET MONTANT DU PRET 
 

Je demande à bénéficier d’un prêt d’aide à l’installation d’un montant de : , € / D’une durée de : ....................Mois* 
 
*Pour les agents contractuels, la durée du prêt ne peut excéder la durée du contrat 
 
Date de dépôt de la demande auprès du service compétent de l’Inserm : ......... / ......... / ......... 
 
Signature du demandeur : 
 
 
 
 
 

A remplir par l’Inserm 
 

Je soussigné(e) :  
NOM :......................................................................................Prénom : ..................................................................................................  

 
Fonction : .................................................................................................................................................................................................  
 
Téléphone (obligatoire) :  .........................................................................................................................................................................  
Email : ....................................................................................@..............................................................................................................  
 
atteste que M ...................................................................................................... est éligible à la demande de prêt à l’installation 
 
 
 
Fait à : ......................................................................... le : ....... / ......... / ......... 
 
Signature et cachet :  
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