DEMANDE DE REPORT DES ECHEANCES DE CREDIT DANS LE CADRE
DES MESURES PROPOSEES PAR LE COMITE DE VEILLE ECONOMIQUE
POUR LUTTER CONTRE LES CONSEQUENCES DU COVID - 19

dial aph Go dagidoll yulsill jUal (ué pasall slsua Juali wlhb
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Nom & prénom ou dénomination sociale : s dSpadl oo] ol guaiull g gdilell ool
Numéro de CNIE ou IF : D gwipall caypeill pd) gl duidngll cayyeill dalny 04
Numeéro de compte bancaire : il bl eg)
Numéro de téléphone : D ailgll 04
Adresse email : Dudgsdl sgpdl
Adresse postale : 50«.5-‘*-.'.)-!-” Olgizll
Numéro de crédit (si disponible) : : (pagd IB!) vapall 0d)
Nature de crédit : Crédit Immobilier I:I Crédit Consommation I:I |:| l gl ays |:| silc pagd 1 aall deuh
Crédit Moyen Terme I:I Leasing I:I I:I JJ.JLL” I:I ol b_‘_ug_w LA

Autre crédit (a préciser) (suanill gagall) i Gagé

Montant nominal du Crédit : e Crédit 1: 1 parall papsll gresudl gliell
e Crédit 2 : 12 paall
e Crédit 3 : :3 paall
Sollicite, sans que cela entraine une quelconque novation au(x) crédit(s) : . o o . ok :
susmentionn&(s) - rodlel (Lgull) aull jLinall (Gagyall) papall susai sl el He paiy ol Ko il
* Le report des échéances du ou des crédit(s) susmentionné(s) au titre il pguiadll o oulel (Lgll) anll jLivall (Gagyall) ayall hludl sl Juali @

des mois suivants :
I:I Mars I:I Avril I:I Mai I:I Juin 9-'-'9-'|:| slo |:| Jaul I:I U-”JLOI:I

¢ La modification du tableau d’amortissement en conséquence, ! d.uh.ll B e 2illl glaaiwmdl Jgsa Jas=i @

® Que tous les échanges d'informations, de données et de documents PRPRIIPT ; < s . - W e
: dui | day S Ugllg Glheallg dilogleall groa Jsbd Le
avec votre établissement puissent étre réalisés par voie électronique, Ho il dayby 50 go Gllislle il 2 w3 Joli ey ol

* Le traitement de ma demande selon le mode suivant (*) : :(*) Gl gl (ulb dalleo @ii ol @
- Maintien de la durée initiale du (des) créditi(s) susmentionné(s) avec &lio g4) go odlei (Lgd]) audl jLinadl (Lagyall) yayall dliaill saodl (e claydll -
augmentation du montant de I'échéance houall

- Extension de la durée initiale du (des) crédit(s) susmentionné(s) d'une . lei & i D adl 1Liodl € aoal « ol dba il 8all -
durée équivalente a celle du report avec impact sur le(s) montant(s) 630 Jalai 830 0 (lgall) ] (Logsall) pasall & ° el

de I'échéance bousll (o) gho psi go Jualll
- Extension de la durée initiale du (des) crédit(s) susmentionné(s) pour ud< <laydll go odlci (Lgud]) adl jLivall (Gagyall) yayall dladll sa0dl 3330 -
un maintien du (des) montant(s) de I'échéance hunall (@luo) gluo
(*) la mention non retenue a été barrée par mes soins fooll pué Ul (e cubnidiill Ciad sal (*)
Déclare : : apal

e Sur I'honneur, gu’en raison de la conjoncture liée au COVID-19, mes ressources Lalail ddlall (s3)lgo Crape 19 -aragé dajlay daleiall dayhll Iphi dil  uapdy

financiéres ont considérablement diminué, et que je suis actuellement ol Ciaarall)  aall dliai | bl P L
’ Luedl (Gagyall) payall ddusivuedl hluwadl slaaw (e psla pe bdla (ddlg sUAgaloe
dans l'incapacité d’honorer selon les modalités convenues, les prochaines ) (Lag,al) i ) R

échéances du ou des crédit(s) susmentionné(s). - Llgale Gaioll Glbaiddl cuwa o del (Lgul) aul]

* Que mon adresse électronique ainsi que mon numéro de téléphone devant loo pliungo go Jralgill Glosal julosiuwall paile pb)g (uigpslil ailgic uh .
servir a assurer les échanges avec votre établissement sont ceux - TR “I iu\.él N 1] Lol

mentionnés en téte de la présente demande.

e Assumer |'entiére responsabilité pouvant découler des conséquences sodeinu il Giligh Jluyb rolid Glielad e eaid sé il doldl ddgguuall Joaly @
résultant de la transmission par mes soins de documents sur lesquels LAl s d i G <
votre établissement s‘appuierait pour le traitement de la demande objet N 3 duwlys Jal oo 90 lgule
des présentes. . L. .
syl dayig dul gl/g cllall I3gl ladsaii Gc 2ili jpa sl e ESiuuugo dilgguuo cllaly @
e Dégager la responsabilité de votre établissement pour tout dommage guigrsdall syl pie raph Go Lgllouy| @iy
résultant de I'exécution par ce dernier de la présente demande et/ou - )
de tout autre document transmis par mes soins par courrier électronique

(e-mai) i gy alain il Glay (uigyisdll ol (salell s o dolivus g dgage dag sl ol @
sodll guaial o) @shall graa elolg Jlgadll groa

® Que tout document adressé ou requ @ mon adresse postale ou @ mon

adresse email me sera opposable en toute circonstance et devant toute
OH dedlall duigilall & g Jaaei gl sgaai sl aic paiy U cdhll 3a ol

¢ Que la présente demande n’entraine aucune novation ni modification (>odell) sdell hojiig wayllig s9iy graa U!"“K’I"“'S"’W ‘Juing Ediungo spadll
aux rapports de droit existants entre la caution, votre établissement bl e cagey dasall pé ldalallg odel 8)g830ll (Lagiall) yajall cgungo
et moi—méme.. Ainsi, toutes les cl'auses, charges et conditions du (des) il sl Salladllg Sililesall Ll Lo 19 s oo duybuw Jaig (s
contrat(s) objet du ou des crédit(s) susmentionné(s) et avenants non T ’ e o e
modifiées par les présentes sont maintenues et demeurent sans changement dualall hgpaull 1349
en ce compris notamment les garanties et sCretés initialement constituées
ainsi que les conditions spéciales.




Date de la demande

® Prendre note que le report des échéances du ou des crédit(s) susmentionné(s)
se fera sans frais ni pénalités de retard.

e Accepter, dans le cas ou je n‘ai pas d'impayés, que les intéréts dus
pendant la période du report soient capitalisés au(x) taux prévu(s)
par le(s) contrat(s) de(s) crédit(s) pour former un montant total du/
des crédit(s) qui fera/feront I'objet de remboursement conformément
au(x) nouveau(x) tableau(x) d’amortissement, qui me sera/seront
communiqué(s), précisant notamment les nouvelles échéances et la
nouvelle durée de remboursement dudit/desdits crédit(s).

e Accepter, dans le cas ou jai des échéances impayées, que les intéréts
dus pendant la période du report ajoutés a mes échéances impayées
et les pénalités associées auxdits impayés soient capitalisés au(x) taux
prévu(s) par le(s) contrat(s) de(s) crédit(s) pour former un montant
total du/des crédit(s) qui fera/feront I'objet de remboursement
conformément au(x) nouveau(x) tableau(x) d’amortissement, qui me
sera/seront communiqué(s), précisant notamment les nouvelles
échéances et la nouvelle durée de remboursement dudit/desdits
crédit(s).

* Prendre note que le (les) nouveau(x) tableau(x) d’amortissement me
sera/seront communiqué(s) par votre établissement apres la période de
confinement instaurée au niveau national, et aprés la notification par
votre établissement de I'acceptation de la présente demande et ce a
I'adresse email ci-dessus renseignée ou a défaut d’'adresse email diment
renseignée et/ou disponible, a mon agence.

e Reconnaitre expressément devoir m’acquitter de la prime d'assurance
durant toute la période du report le cas échéant.

* Prendre acte que la présente demande de report doit vous parvenir
au moins six (06) jours ouvrés avant la date de prélévement/paiement
de la prochaine échéance du (des) crédit(s) susvisé(s).

e Exonérer votre établissement de I'élaboration de tout acte, avenant ou
autre formalisme particulier matérialisant le report des échéances du ou
des crédit(s) susmentionné(s) objet de la présente demande et dégage
ainsi votre établissement de toute responsabilité a cet effet et ce, sans
restriction ni réserve aucune.

e Donner mon accord exprés pour le traitement par votre établissement,
des données a caractére personnel me concernant.

Autoriser votre établissement a procéder a la mise a jour de
mes coordonnées, a savoir mon adresse électronique et mon
numéro de téléphone tels que communiqués ci-dessus.

M’engage :

e A respecter I'ensemble des termes et conditions du (des) contrat(s)
objet du ou des crédit(s) susmentionné(s), non modifiés par la présente
demande ou toute autre demande de report.

¢ A honorer le montant des échéances dues conformément au(x) nouveau(x)
tableau(x) d’amortissement qui sera/seront établi(s) dans ce cadre.

e A informer la (les) caution(s) de (i) la présente demande de report (ii)
de la suite y réservée par votre établissement (iii) des conséquences
en découlant le cas échéant.

Signature du Client (*)

(*) si mandataire : indiquer référence de l'acte de procuration + nom, prénom et CNIE du mandataire
(*) si personne morale ou personne physique professionnelle : apposer le cachet
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