Formulaire de demande de prét d’honneur
Commission : Santé solidarité
Responsable : Gilda KOHL

Demande de prét d’honneur

Je soussigné(e), sollicite un prét d’honneur de €
( euros) (remplir en toutes lettres) qui sera
remboursé par des mensualités de prélevement de 50,00 € (cinquante euros).

Agent : UEM [ |réséda O | efluid O |autre ENN (régie) I | pensionné 1.

Domaine : santé [ électro-ménager essentiel [1 problémes de trésorerie sérieux [ travaux nécessaires L.
Une seule coche possible.

Les préts dhonneur sont wune aide ponctuelle répondant a une situation exceptionnelle.
Un délai de carence d’un an est applicable entre le reglement de la derniére mensualité et la demande d’un nouveau
prét d’honneur.

Le demandeur doit fournir :

Le devis signé (en cas de prévision de dépenses).

La facture (si probleme de trésorerie aprés acquittement d’une facture).

Les relevés bancaires des trois derniers mois de tous les comptes courants du foyer fiscal (y compris compte joint).
Un relevé d’identité bancaire (compte courant).

Une reconnaissance de dette signée.

Conditions

» Le montant de la demande doit étre compris entre 300 € (trois cent euros) et 1 000 € (mille euros) :
o Domaine « santé », maximum prété, 1 000 € (mille euros)
o Domaine « électro-ménager essentiel », maximum prété, 300 € (trois cents euros)
o Domaine « problémes de trésorerie sérieux », maximum prété, 500 € (cinq cents euros)
o Domaine « travaux nécessaires », maximum prété, 500 € (cing cents euros).

» La somme des échéances de prét non remboursées de la part de 'ensemble des bénéficiaires ne pourra
pas excéder 10 000 € (dix mille euros), si tel est le cas votre CAS se réservera le droit de délayer sinon de
refuser I'octroi du prét.

» Pas de nouveau prét a un méme ouvrant-droit moins d’un an apreés la derniére mensualité de remboursement
ni a un ouvrant-droit qui a déja eu 3 préts d’honneur.

» Signature d’'un mandat de prélévement SEPA obligatoire.

» Prélévement uniquement sur compte courant.

» Le demandeur doit fournir un chéque de caution du montant total du prét qui sera encaissé a partir du
2¢me rejet de prélévement.

» Le demandeur doit signer une reconnaissance de dette.

» La somme prétée est virée, aprés accord de la CAS, sur le compte bancaire du demandeur.

> Le remboursement total anticipé est possible.
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Engagement (a remplir aprés validation de la demande)

Je reconnais devoir la somme de € ( euros) (en toutes
lettres) & la CAS METZ REGIE. Cette somme m’a été remise par virement sur mon compte bancaire.

Cette somme sera utilisée exclusivement pour I'un des quatre domaines décrits dans cette
demande.

Je m’engage a rembourser cette somme en mensualités de 50 € (cinquante euros) chacune par
prélevement bancaire le 5 de chaque mois avec signature d’'un mandat de prélévement SEPA.

Je reconnais n’avoir entamé aucune démarche pour [I'établissement d’un dossier de
surendettement et ne pas étre en situation de surendettement (loi Neiertz de 1990) [1.

En cas de départ de I'entreprise ou de changement de CMCAS, le solde du présent prét sera
immédiatement exigible en totalité, par la CAS METZ REGIE. En cas de décés, le solde sera exigible
auprés de mes ayants-droit.

Fait a METZ, le
Lu et approuvé (mention manuscrite)
Et signature :

Présidente commission Santé solidarité Président CAS METZ REGIE
Date : Signature : Date : Signature :
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