
APPLICATION DE CRÉDIT PERSONNEL 
PERSONNEL 

Nom de famille  _______________________________ Initial _______        Prénom  

Adresse ____________________________________ Ville_______________ Province   ______________ 

Code postal _______ Téléphone _____________ Télécopieur ___________ Depuis quand?____________ 

�  propriétaire  �   locataire  �  autre   Date de naissance                       No. d’assurance-social  

Nom d’un parent ne demeurant pas avec vous  

Adresse 

Ville 

EMPLOI 
Nom de l’employeur  _____________________________  Téléphone   
Adresse  ___________________________________________  Personne ressource 
�  temps plein  �   temps partiel  �   à son compte  �   retraité  �   étudiant      Depuis quand? 

CONJOINT ET EMPLOI 
Nom de famille _______________________  Initial  ______                     Prénom  
Nom de l’employeur  _________________________________________Téléphone   
Adresse  _______________________________________     Personne à contacter 
�   temps plein  �   temps partiel  �   à son compte  �   retraité  �   étudiant       Depuis quand? 
Votre titre ou fonction_________________  No ass. Sociale  ________   Date de naissance   

FINANCE 
Revenu mensuel brut  _________  Revenu brut du conjoint  ________ Autre revenu  _____ Source ______ 
Créancier hypothécaire/et ou propriétaire ______________  Téléphone  _______  montant mensuel ______ 
Valeur de la maison  _______________Balance hypothèque  _ -------______ Autres biens   
Banque  ___________Téléphone  ___________ Numéro de compte  ___________Numéro transit_______ 
Adresse  ___________________________________________  Personne ressource   
Carte de crédit   no.  __________________________________  Solde 
Carte de crédit  no.  __________________________________   Solde 
Prêt (actif ou récent)  ______________________________________________  Solde   

VENDEUR ET ÉQUIPEMENT 
Nom du vendeur ________________________________________     Téléphone   
Adresse  ______________________________________________      Télécopieur  
Personne ressource                              Coût de l’équipement avant taxes                        �  nouveau  �   usagé 
Description de l’équipement  

 
JE CONSENS ET AUTORISE LOCATION-FINANCEMENT SUPERIOR À RECEVOIR OU ÉCHANGER DES 
INFORMATIONS DE CRÉDIT, CONCERNANT LA PERSONNE CI-HAUT MENTIONNÉE AVEC D’AUTRES 
PERSONNES S’IL Y A LIEU, INCLUANT LES ÉCHANGES ET LE PARTAGE DES INFORMATIONS DE 
CRÉDIT CONCERNANT CETTE PERSONNE CI-HAUT, AVEC DES AGENCES, LE BUREAU DE CRÉDIT OU 
TOUTES AUTRES PERSONNES AVEC QUI J’AI OU POURRAIS AVOIR DES ENGAGEMENTS FINANCIERS. 
 

_____________________  ____________________  ____________ 
Signature du candidat   Signature du conjoint   Date 


