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BILAN PERSONNEL

Nom
Adresse

N.AS.: # Date de naissance :

Employeur: Depuis: Salaire: /annuel

Actif Passif

Compte de cheques $ Balance Hypotheque $
Compte d’épargne: $ Prét- voiture $
Placements: $ Autres dettes $
Valeur résidentielle: $ $
Biens mobiliers: $ $
Voiture: (marque & model & année) $ $
Valeur de I'assurance- vie: $ $
Avoir dans la caisse de retraite: $ $
Autres actifs:(ex: équipements, véhicules ,etc) |$ Balance : $
1- 1-

2- 2-

3- 3-

4- 4-

5- 5-

Banque pers. : No. de compte:

Adresse: Tel: ( )

Contact:

Carte de crédit: No: Limite: $ Solde: $
Carte de crédit: No: Limite: $ Solde: $

Le soussigné atteste que les renseignements portés ci-dessus sont exacts. Aussi, il consent a ce que Groupe
Financier Laplante obtienne, de toutes agences d’'évaluation de crédit ou sociétés, les renseignements qui
pourraient lui étre nécessaires relativement a la présente demande de crédit.

Signature : Date:




