
Nom/Prénom	  	  	  	  	  	  	

Date de naissance	  	  	  	  	  	

État civil :  C	    M	    D	    V	    

Régime matrimonial:  Communauté	      Séparation	  	

Sexe	 M		  F

Email: 	  

Adresse

 

Depuis	  	  Tél	  	  	  	  	  	

Adresse précédente

Nombre de dépendants	 	            Age	  	  

Nom écoles des enfants à charge

Profession/Occupation	  	  	  	  	

 	

Employeur	  	  	  	  	  	

Adresse/Tél

Position actuelle	  	  	  	  	  	

Nombre d’années avec l’employeur	  	  	  	

Employeur précédent	  	  	  	  	  	

Adresse/Tél

Raison départ	  	  	  	  	  	

Nom/Prénom	  	  	  	  	  	  	

Date de naissance	  	  	  	  	  	

État civil :  C	    M	    D	    V	    

Régime matrimonial:  Communauté	      Séparation	  	

Sexe	 M		  F

Email: 	  

Adresse

 

Depuis	  	  Tél	  	  	  	  	  	

Adresse précédente

Nombre de dépendants	 	            Age	  	  

Nom écoles des enfants à charge

Profession/Occupation	  	  	  	  	

 	

Employeur	  	  	  	  	  	

Adresse/Tél

Position actuelle	  	  	  	  	  	

Nombre d’années avec l’employeur	  	  	  	

Employeur précédent	  	  	  	  	  	

Adresse/Tél

Raison départ	  	  	  	  	  	

DEMANDE DE PRÊT

EMPRUNTEUR

MONTANT SOLLICITÉ
DATE

FORME 5001

CO-EMPRUNTEUR

SOCIETE GENERALE HAITIENNE DE BANQUE D’EPARGNE 
ET DE LOGEMENT S.A. (SOGEBEL S.A.)



OBJET DU PRÊT
    Agrandissement  Achèvement
 Achat Terrain   Achat Maison   
    Autres

Avez-vous les Titres de propriété?  Oui  Non
Avez-vous les Plans et Devis?   Oui  Non

  Oui  Non

Si oui, date d’octroi   Nom du Créancier

Banque  / Compte # 

      

Carte de crédit/limite         

DETTES PERSONNELLES/NOM CRÉANCIERS     

Voiture              

Mobilier            

NOM ASSUREURS           

Tous Risques           

Vie              

RÉFÉRENCES

Nom de 2 proches parents n’habitant pas avec vous mais 
      

Référence 1

Référence 2

      

Banque  / Compte #         

  

Carte de crédit/limite         

DETTES PERSONNELLES/NOM CRÉANCIERS     

Voiture              

Mobilier            

NOM ASSUREURS           

Tous Risques           

Vie              

RÉFÉRENCES

Nom de 2 proches parents n’habitant pas avec vous mais 
      

Référence 1

Référence 2

      

Signature Emprunteur Signature Co-Emprunteur



Description & adresse Valeur 
Estimative

Montant
Dette

Versement
Mensuel Taxe/Ass. Loyers Perçus

BILAN PERSONNEL AU						     20

			   ACTIFS					  

	

CASH			   HTG					   
							     

Actions & Obligations
Valeur de rachat (Assurances)

Total Actifs à court terme
Immeuble(s)

Voiture(s)

Terrain(s)

Mobilier

Autres

Investissement

TOTAL ACTIFS HTG

PASSIFS

Dettes
	 Banque 1	 HTG

	 Banque 2

	 Banque 3

Sur Voiture

Sur Mobilier

Total Passifs à court terme

Hypothèque

Autres

Total Passifs

Valeur Nette

TOTAL PASSIFS 
ET VALEUR NETTE HTG

ACTIFS IMMOBILERS

PROPRIÉTÉ OBJET DU PROJET



Titre	            Emprunteur          Co-Emprunteur

Rev. Mensuel

Rev. Mensuel
         conjoint

Autres:
Loyers

Commissions

Transfert

Dividendes

Moins:

Déductions

TOTAL

Titre	     Emprunteur            Co-Emprunteur Titre	             Actuelles            Projetées

Loyer 	

Hypo

Electricité

Essence

Nourriture 

Ecolage

Vêtement	 

Soins Med. 

Domestique

Ent. Voiture

Loisirs

Autres

Men.Prêts ExisT.

TOTAL

Loyer 	

Impôts Locatifs

Electricité

Eau

Verse.Hyp. 

Assurance

Ent. Propriété

Autres

Marques Modèle Année Valeur achetée Valeur Actuelle

VOITURE ET EQUIPEMENT

	 REVENUS MENSUELS			   DÉPENSES MENSUELLES		      DÉPENSES MAISON

Signature Emprunteur

Remarques:

Signature Co-Emprunteur
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