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b [ INTERMEDIAIRE DE CREDIT (VENDEUR) ]

4 CONTRAT DE CREDIT
DATE DE L'OFFRE Ll_L6_l Lo_l_s_l 20 \_l_li (Offre valable 15 jours & compter de la date de I'offre)

LE PRESENT CONTRAT EST CONCLU ENTRE : N° de dossier —‘
PRETEUR
1 ERONFINANCE >
; . e WEALE DAL Ram AL VALBGON b g |
d (@] :
Apposez VOTre e CheT CommerCI |' Emprunteur: MN Mme O] Mied Coemprunteur: M.[J Mmem Mie (I
4 EXEMPLAIRES Nom, prénom(s) LERQY Erie Nom, prénomis) LERQY Sophie

Nom de jeune fille Nom de jeune fille

§ AVAUX
DONT 1 A REMETIRE neee 2.0,1.2,1,9.6,1, weeye 1 10,0,9,1,9,6,2,

AU CLIENT, A PARIS cp 75015 | I’a\ris‘i’0 o Siiral do & "cp 7.9.01.5)
A vemeurant 40, avenue du Général de Gaulle pemeurant 40, avenue dv Général de Gaulle

1 A FRANFINANCE cr12.5.0.0.0, vie ZENNES cr 3.9.0.0.0, vi RENNES

ET LE DERNIER C . 01.2345.67.89 01,2345 6789

A CONSERVER Reportez-vous & lu piéce d’identité de votre client e-mai eric.leroy@specimen.fr emaiSophie.leroydelage@specimen.com

2. LES CARACTERISTIQUES ESSENTIELLES DU CREDIT

\

et du coemprunteur, le cus échéunt., TYPE DE CREDIT : CREDIT AFFECTE
BIEN(S) OU SERVICE(S) FINANCE(S) :  VERANDA
PRIX AU COMPTANT : 15000 € - Taux débiteur fixe : 603 «
MONTANT TOTAL DU CREDIT : 15000 € - TAEG fixe*: 6,20 =«
L - DUREE DU CONTRAT : 1 20 mois  MONTANT TOTAL D':l” (hors assurances facultatives) au jour de la conclusion
! . o ) " | ECHEANCES DE REMBOURSEMENT : du présent conrt: 2001000 «
Renseignez tous les éléments demandés en vous - ériodicit des échéances : mensuell FRAIS LIES A LEXECUTION DU CONTRAT DE CREDIT :

uidunt des huméros de colonhes des burémes Nombre déchéances ontantd éehéancs - Frls do dossir: 0 €
. : . . . CONDITIONS DE MISE A DISPOSITION DES FONDS :

IhSC I’ITS du hS ChUCU he deS CUSGS . ™) ] 20 1 6 6,75 € Les fonds pourront étre versés entre les mains du vendeur et, le cas échéant, d’un/de tiers
2 financé(s), au plus tot le 82 jour suivant la date de signature du contrat de crédit et sous réserve
@ € de la réception d'une attestation de livraison/d’exécution de la prestation de services.

®) €

2. LES GARACT@RISTIOI.IES ESSENTIELLES DU CREDIT (1) (2) (3) Le nombre et le montant des échéances indiqués correspondent respectivement a la premiére, a la deuxieme et a Ia troisiéme période au cours desquelles le paiement des sommes:

- dues au titre du crédit s'effectue (cf. article 3).

TYPE DE CREDIT : CREDIT AFFECTE * Les intéréts sont calculés au Taux Annuel Effectif Global (TAEG) par application de la méthode équivalente. Le TAEG est I'expression annuelle du taux d'intérét. Le TAEG est calculé conformément
. al'hypothese suivant laquelle le contrat de crédit reste valable pendant la durée convenue, le Préteur et I'emprunteur remplissent leurs obligations selon les conditions et dans les délais précisés

BIEN(S) ou SERVICE(S) FINANCE(S) . dans le contrat de crédit et le montant total du crédit est réputé entierement et immédiatement utilisé.

CONTRAT CLASSIQUE MANUEL Ref. - 1256 - 06/2014

PRIX AU COMPTANT : € - Taux débiteur fixe : % ** LLe montant total di correspond & la somme du montant total du crédit et du cot total du crédit. Par codit total du crédit, il faut entendre le montant total des intéréts. 3

MONTANT TOTAL DU CREDIT : - TAEG fixe* : % g
. € = * ATTESTATION DE LIVRAISON - DEMANDE DE FINANCEMENT
DUREE DU CONTRAT : mois  MONTANT TOTAL DU™ (hors assurances facultatives) au jour de la conclusion CJTOTALE [ PARTIELLE

ECHEANCES DE REMBOURSEMENT : du présent contrat : €

I. Lacheteur [ JM. [JMme [“]Mle , également dénommé « 'Emprunteur »
 aaccepté en date du le contrat de crédit enregistré par FRANFINANCE sousleN° ____ (reporterk éro de dossier de crédit indiqué dans I'encadré ci-di
 a réceptionné sans restriction ni réserve le bien ou la prestation, objet du financement, conforme au bon de commande ;
colonne 1 [ ] ademandg’, conformément aux modalités légales (art. L 311-35 du Code de la consommation), la livraison ou la fourniture immédiate du bien ou de la prestation de services(")
dU baféme « et autorise ainsi FRANFINANCE & régler le vendeur en[_] 1 seule fois™ [ ] plusieurs fois™. (Cocher la case utile)
I1. Le soussigné, Vendeur du bien ou de la prestation de services, objet du contrat de crédit désigné ci-dessus, certifie sous sa seule et entiere responsabilité que
* Le bien ou la prestation de services a été livré(e) et/ou installé(e) & I'entiére satisfaction de I'Emprunteur, en conformité avec le bon de commande signé par ce dernier,
* Le montant du versement comptant a été réglé, le cas échéant, par I'Emprunteur.
Le Vendeur demande a FRANFINANCE de lui adresser le montant du financement correspondant & cette opération
en [] 1seulefois™ [ ] plusieurs fois” [] avec un 1 réglement” de € (*Cocher la case utile)
(1) Le délai de rétractation est de 14 jours calendaires révolus a compter du jour de acceptation de I'ofre de contrat de crédit. En cas de livraison ou de fourniture immédiate du bien ou de la prestation de services, le
délai de rétractation expire a la date de liraison ou de la fourniture sans pourvoir excéder 14 jours ni étre inférieur a 3 jours. Toute livraison ou fourniture anticipée est a la charge du vendeur qui en supporte tous les

frais et risques (articles L.311-12 et L.311-35 du Code de la consommation). En cas de vente ou de démarchage & domicile ou de vente a distance, le délai de rétractation est de 14 jours calendaires quelle que soit la
date de livraison ou de fourniture. En cas de démarchage & domicile, aucun paiement comptant ne peut intervenir avant I'expiration de ce délai (article L.311-41 du Code précité).

Faita Ly T |

SIGNATURE ET CACHET DU VENDEUR SIGNATURE DE L'EMPRUNTEUR
Précédé de « bon pour accord »

7/2012

Neapporteurl L v | 4 | 1 |

REMPLIR UN CONTRAT 07/2014



Le contrat
° de crédit :

NE RIEN RENSEIGNER SUR LA 2fVE ET 3EME PAGE

N'OUBLIEZ PAS DE JOINDRE AU
CONTRAT

LE RIB DE LEMPRUNTEUR

UN JUSTIFICATIF D’IDENTITE EN

COURS DE VALIDITE
(EMPRUNTEUR & COEMPRUNTEUR)

LA FICHE DE DIALOGUE

POUR LES CONTRATS SUPERIEURS
A 3000 €, MERCI DE JOINDRE UN
JUSTIFICATIF DE DOMICILE & DE
REVENUS DE L'EMPRUNTEUR & DU
COEMPRUNTEUR LE CAS ECHEANT.

Proposez & votre client de
souscrire & une ussurunce
selon son choix, su profession
et son dye.

Complétez le puvé ussurunce
ehn vous uidunt des humeéros
de colonnes des buremes
inscrits duns chucune des
cuses.

Proposez d votre client de
lui udresser des informutions
sur les houveuux produits
Franfinunce.

A 4

L I Y
r L4
Fuites duter et signer I'em-

prunteur et le coemprunteur

le cus échéunt.

L 'Y
r L4

BIC : Code infernational d’ldentification
de la banque (Bank Identifier Code)

IBAN : N° d'ldentification International

du Compte Bancaire (International

Bank Account Number)

Remplir le CONTRAT DE CREDIT

Voir pages 2 et 3 au verso Page 4/4

7. UADHESION A UASSURANCE
Nous vous proposons d'adhérer en garantie de votre financement & un contrat d'assurance facultatif qui garantit I'encours ou les mensualités du crédit. Seul I'emprunteur bénéficie de I'assurance.
* Si vous ne souhaitez pas étre assuré : vous ne signez pas I’adhésion a I'assurance ci-dessous.
 Si vous ne remplissez pas les conditions de la déclaration d’état de santé cl-dessnus, vous ne S|gnez pas Ia de d ésion. Si vous itez toutefois
étre assuré, vous pouvez contacter FRANFINANCE afin d’étre informeé des i a i
* Si vous remplissez les conditions de la déclaration d’état de santé ci-dessous, vous pouvez adhérer a I’ assuranee en datant et signant la demande d’adhésion.
Je soussigné(e) Eri ¢ LEKOY
reconnais avoir regu Ia fiche d'informations et de conseils sur I'assurance emprunteur ainsi que la notice d'information comportant les conditions générales de I'assurance, les risques couverts et
ceux qui sont exclus, conformément & I'article L.311-12 du code de la consommation, et en accepter tous les termes.
Je demande a adhérer a 'assurance m DIM (Décés Invalidité maladie) CHOM (Perte d'emploi)( moins de 58 ans) [_] DIM seule (moins de 60 ans) | SENIOR (décés seul entre 60 et 81 ans).
Le colit mensuel de I'/des assurance(s) est de : 22050 € (s'ajoute & la mensualité). Le collt total de I'/des assurance(s) est de : 2700 €
Je m'engage a communiquer personnellement — ou, a défaut, j'autorise mes ayants droit a communiquer — au médecin de la compagnie, toutes les informations utiles au reglement du sinistre déclaré.
Je déclare :
- ne pas étre a ce jour en arrét de travail
- ne pas étre & ce jour sous traitement médical
- ne pas avoir été pendant plus de 30 jours consécutifs au cours des 12 derniers mois, en arrét de travail ou sous traitement médical
- ne pas avoir subi au cours de I'année passée d'intervention chirurgicale
- ne pas devoir subir au cours de I'année a venir d'intervention chirurgicale
- et spécifiquement pour I'adhésion a la garantie CHOM (perte d’emploi) : avoir un emploi & durée indéterminée,
hors période d'essai, et ne pas faire I'objet d’une procédure de licenciement.
Je reconnais que toute réticence ou fausse déclaration intentionnelle entrainerait la nullité de I'adhésion,
conformément a P'article L.113-8 du code des assurances.
Je certifie 'exactitude et la sincérité de ma déclaration et demande mon adhésion a I'assurance de mon crédit.

oare[ 11610181 2001 14
CONVENTION AERAS — Vous avez 50 ans au plus, votre encours de préts destinés a un achat n'excéde pas 17 000 € et le présent contrat dure 48 mois maximum, vous pouvez bénéficier d'une
garantie décés sans signer la déclaration ci-dessus ni questionnaire médical. Ecrivez 2 FRANFINANCE - Service Clients Assurances - un référent AERAS est & votre disposition (www.aeras-infos. fr).
9. LA LEVEE DU SECRET PROFESSIONNEL

Conformément aux dispositions de I'article L.511-33 du Code monétaire et financier, j'autorise le Préteur a communiquer mes données personnelles et financiéres ainsi que celles relatives au
contrat de crédit et & son exécution aux personnes morales du GROUPE SOCIETE GENERALE, & son intermédiaire de crédit et assureurs.

D Je souhaite que le Préteur m'informe régulierement par tous moyens (courriers, courriels ou Sms) sur ces nouveaux produits.
10. ACCEPTATION DU CONTRAT DE CREDIT PAR EMPRUNTEUR ET LE COEMPRUNTEUR

Je/Nous soussigné(e)(s) Eric LEKOY
Sophie LEROY

reconnais/(sons) avoir recu un exemplaire de la fiche d en matiere de crédit aux consommateurs, de la fiche de dialogue, de Ia fiche
d'informations et de conseils sur I'assurance emprunteur, de la notice d'assurance ainsi qu'un exemplaire du présent contrat doté d'un formulaire de rétractation et déclare/(ons) accepter les termes
du présent contrat de crédt.

Si les travaux de rénovation sont éligibles & I'opération d’économie d'énergie, cette offre de crédit inclut la bonification environnementale offerte par ENR'CERT en partenariat avec FRANFINANCE
dans le cadre du dispositif des certificats d'économie d'énergie.

D J'accepte de bénéficier du dispositif des certificats d'économie d'énergie du fait de la nature des travaux de rénovation a réaliser.

owel 116110181 (114

FRANFINANCE /i)
Date (voir date du contrat)

(o

Signature de Pemprunteur (seul bénéficiaire de 'assurance)

Signature emprunteur Signature coemprunteur

e

REFERENCE UNIQUE DU MANDAT

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez FRANFINANCE & envoyer des instructions & votre banque pour débiter votre compte, et vous autorisez

votre banque & débiter votre compte conformément aux instructions de FRANFINANCE. Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque selon les

conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines suivant la dale de débit de votre compte pour un prélévement autorisé.
Les champs ci-dessous doivent étre complétés en noir et lettres majl et en dé

Votre nom

U DEBITEUR

Votre adresse

NUMERG ET NOW DE LA AUE

CODE POSTAL VIttE

A retourner & FRANFINANCE
duté et signé, uprées expiration
du délui de rétractation

Bic GODE INTERNATIONAL O'IDENTIFIGATION DE VOTAE BANGUK B1C [BJNK IDENTIFIER GODE)
iBAN NUMERG DU COMPTE BANCAIREGBAN (IJFERNATIONAL BANK AGCOUNT NUMBER]
Nom du créancier FRANFINANCE — SOCIETE ANONYME AU CAPITAL DE 31 357 776 € — 719 807 406 RCS NANTERRE

ics FR08ZZZ100368
Adresse du siége social 59, AVENUE DE CHATOU - 92853 RUEIL-MALMAISON CEDEX - FRANCE
Type de paiement PAIEMENT RECURRENT/REPETITIF (X] PAIEMENT PONCTUEL [
N’OUBLIEZ PAS DE JOINDRE UN RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE.
VEUILLEZ SIGNER ICI SIGNEA -
DATE:

Note : vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre banque.
Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit tre complété, sont destinées & n'étre utilisées par le créancier que pour a ges-
tion de sa relation avec son client. Elles pourront donner lieu a I'exercice, par ce demier, de ses droits d'oppositions, d'acces et de rectification
tels que prévus aux articles 38 et suivants de la loi N° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux liertés.



Comment
remplir
la fiche :
assurance,

EXEMPLAIRE EMPRUNTEUR

B FRANFINANCE

FICHE D’INFORMATIONS ET DE CONSEILS
FRANFINANGE SUR LASSURANCE EMPRUNTEUR

SOCIETE ANONYME AU CAPITAL DE 31357 776 € — 719 807 406 RCS NANTERRE
INTERMEDIAIRE EN ASSURANCES - INSCRIT A L'ORIAS - N° 07 008 346

SIEGE SOCIAL : 59, AVENUE DE CHATOU

92853 RUEIL-MALMAISON CEDEX

1.V0S DONNEES PERSONNELLES

M.00 Mmed Mie(d

DOCUMENT
PRE-CONTRACTUEL

Veillez & ce yue
les informations
mentionnées
soient lisibles.

Nom, prénom(s)

Nom de jeune fille LEKOY El’lc
Né(e) le 2:0:1.2,19.6.1,

Les informations relatives a votre situation professionnelle, a vos revenus, aux caractéristiques de votre projet et a son financement sont précisées sur la fiche
de dialogue et sur la fiche d'informations précontractuelles.

Tout emprunteur a la faculté d'adhérer aux garanties assurances du contrat de crédit proposé par FRANFINANCE, sous réserve de répondre aux conditions d'éligibilté.

2.V0S BESOINS

Une assurance emprunteur permet en cas de sinistre, de garantir I'encours restant ddi ou les échéances de votre contrat de crédit.

- Vous avez moins de 58 ans, vous étes salarié en CDI. Vous étes sensible aux risques de perte d’emploi.

- Vous avez moins de 60 ans et vous exercez une activité pi vous étes aux risques d’arréts de travail.
- Vous avez plus de 60 ans, vous étes sensible aux risques de déceés et a la tranquillité de vos proches.

3. NOS RECOMMANDATIONS

Nous vous recommandons de lire attentivement la Notice d'Information de votre contrat d’assurance emprunteur et plus particulierement les points relatifs
aux délais de franchise, aux limites des prestations, aux risques exclus, aux définitions des garanties ainsi qu’a leur motif et date de cessation.

Nous insistons sur I'importance de la précision et de la sincérité des réponses apportées lors de I'adhésion a I'assurance. Nous vous rappelons qu'en cas
de fausse(s) déclaration(s) intentionnelle(s) de la déclaration d'état de santé (ou questionnaire médical), le contrat devient nul, ce qui entraine la déchéance
de la garantie (Art. L.113-8 du Code des assurances).

4. NOS PRECONISATIONS

Compte tenu des informations que vous nous avez communiquées, du crédit et de vos besoins, nous vous recommandons d'adhérer a la garantie la plus
protectrice de vos intéréts, correspondant a votre &ge et a votre situation personnelle et professionnelle.

- DIM CHOM (-58 ans) : la garantie CHOM (perte d’emploi) intervient lorsque la perte d’emploi est totale, qu'elle résulte directement d'un licenciement et fait
I'objet du versement du revenu de remplacement prévu aux articles L.351-1 et suivants du Code du Travail. La garantie CHOM (perte d’emploi) est accordée
pendant la recherche d’un nouvel emploi (jusqu'a 6 mois renouvelable par période de 5 ans), et prend fin au plus tard au 60¢ anniversaire de I'Assuré. Les
garanties DIM (Déces, Invalidité, Incapacité Temporaire Totale) sont définies ci-dessous.

- DIM (-60 ans) : la garantie Déces intervient en cas de déces de I'Assuré jusqu’a son 65¢ anniversaire pour les crédits renouvelables, 70° anniversaire
pour les préts personnels ou crédits affectés. Les garanties Invalidité, Incapacité Temporaire Totale interviennent lorsque I'Assuré, sur prescription
médicale, se trouve dans I'incapacité totale d’exercer toute activité professionnelle. Les garanties cessent au plus tard au 60¢ anniversaire de 'Assuré.
- Senior (de 60 a 75 ans) : la garantie Senior intervient en cas de déces jusqu'a son 782 anniversaire pour les crédits renouvelables, 81¢ anniversaire pour
les préts personnels ou crédits affectés.

INFORMATIONS GENERALES :

Les assurances présentées sont des contrats collectifs d’assurance souscrits par FRANFINANCE auprés de SOGECAP et SOGECAP RISQUES
DIVERS. Assurance présentée en exclusivité par FRANFINANCE en sa qualité d'intermédiaire en assurances inscrit a I'ORIAS sous le N° 07 008 346
www.orias.fr). L'activité est controlée par I'Autorité de Contrdle Prudentiel et de Résolution (ACPR) 61, rue Taitbout - 75436 Paris Cedex 9. FRANFINANCE,
SOGECAP et SOGECAP RISQUES DIVERS sont des filiales du GROUPE SOCIETE GENERALE.

Pour toute question, demande d'information ou d’explication, vous pouvez contacter FRANFINANCE a I'adresse suivante : Service Clients Assurances — 59, avenue
de Chatou - 92853 Rueil-Malmaison Cedex ou au numéro suivant : 0826 826 555 (0,15 € TTC/min depuis un poste fixe). Si la réponse apportée ne vous donne
pas satisfaction ou si vous souhaitez nous faire part d'une réclamation, vous avez la faculté de faire connaitre vos réclamations aupres du service Qualité Clients
a I'adresse précitée ou au 09 74 75 10 00 (colt d'un appel local). Vous recevrez un accusé de réception sous 10 jours ouvrables maximum et recevrez une
réponse au plus tard dans les deux mois qui suivent la réception de votre réclamation. A défaut d’accord, vous pouvez vous adresser au médiateur de I'Association
Francaise des Sociétés Financieres (A.S.F) a I'adresse suivante : 24, avenue de la Grande Armée - 75017 Paris. Le médiateur est tenu de statuer dans les 2 (deux)
mois de sa saisine. Celle-ci suspend la prescription conformément aux conditions de I'article 2238 du Code civil.

Convention AERAS — Vous avez 50 ans au plus, votre encours destiné & un achat n'excéde pas 17 000 € et le présent contrat dure 48 mois maximum,
vous pouvez adhérer & une garantie déces sans signer ni déclaration d'état de santé ni questionnaire médical. Ecrivez a FRANFINANCE — Service Clients
Assurances, un référent AERAS est a votre disposition (www.aeras-infos.fr).

LA NOTICE D’ASSURANCE

Ceftte fiche ussuraunce

Remplir la Fiche d’Informations et de conseils sur I'assurance emprunteur
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