HYPOTHEQUES

/=% BANQUE FORMULAIRE DE DEMANDE DE PRET HYPOTHECAIRE GOMMERGIALES

' EQUITABLE"

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

PRENOM INITIALES|NOM DE FAMILLE DATE DE NAISSANCE NUMERO D’ASSURANCE SOCIALE
(FACULTATIF)
ADRESSE ACTUELLE VILLE/MUNICIPALITE ~ [PROVINCE |CODE POSTAL [] PROPRIETAIRE  |NERE D’ANNEES A
] LOCATAIRE CETTE ADRESSE
] AUTRE
NUMERO DE TELEPHONE AU DOMICILE [NUMERO DE TELEPHONE AU TRAVAIL |NUMERO DE CELLULAIRE ADRESSE ELECTRONIQUE

ETAT CIVIL: [] CELIBATAIRE [ ] MARIE [ ] CONJOINTDE FAIT [] DIVORCE [] VEUF [] SEPARE

SITUATION D’EMPLOI:  [] TRAVAILLEUR AUTONOME [] TEMPS PLEIN [] TEMPS PARTIEL [] A COMMISSION [] SAISONNIER [] RETRAITE
EMPLOYEUR PROFESSION DUREE D’EMPLOI REVENU ANNUEL BRUT ($)

[[] CODEMANDEUR [ ] CAUTION

PRENOM INITIALES[NOM DE FAMILLE DATE DE NAISSANCE NUMERO D’ASSURANCE SOCIALE
(FACULTATIF)
ADRESSE ACTUELLE VILLE/MUNICIPALITE PROVINCE [CODE POSTAL [] PROPRIETAIRE NBRE D’ANNEES A
[] LOCATAIRE CETTE ADRESSE
[1 AUTRE

NUMERO DE TELEPHONE AU [NUMERO DE TELEPHONE AU |[NUMERO DE CELLULAIRE  |ADRESSE ELECTRONIQUE
DOMICILE TRAVAIL

ETAT CIVIL: [ CELIBATAIRE [] MARIE [] CONJOINT DE FAIT [] DIVORCE [ VEUF [ SEPARE

SITUATION D’EMPLOI: [] TRAVAILLEUR AUTONOME [] TEMPS PLEIN [] TEMPS PARTIEL [] A COMMISSION [] SAISONNIER [] RETRAITE

EMPLOYEUR PROFESSION DUREE D’EMPLOI REVENU ANNUEL BRUT ($)

DEMANDEUR (SOCIETE)

NOM DE LA SOCIETE DIRIGEANT(S) SIGNATAIRE(S) ET POSTE(S) OCCUPE(S)

ADRESSE ACTUELLE VILLE/MUNICIPALITE PROVINCE |CODE POSTAL NUMERO DE TELEPHONE

RENSEIGNEMENTS SUR LA PROPRIETE - PROPRIETE A FINANCER

TYPE: [] COMMERCIALE [] SEMI-COMMERCIALE [J INDUSTRIELLE O COPROPRIETE O EDIFICE A BUREAU [J AUTRE

ADRESSE DE LA PROPRIETE VILLE/MUNICIPALITE PROVINCE CODE POSTAL OCCUPEE PAR: D DEMANDEUR D LES DEUX
[] LOCATAIRE

REVENUS DE LOCATION MENSUELS IMPOT FONCIER ANNUEL FRAIS D’ASSURANCE MENSUELS (s’ v ALiev) |SUPERFICIE EN PIEDS CARRES

$ $ $|APPROXIMATIVE

RENSEIGNEMENTS SUR L’AVOCAT OU LE NOTAIRE

NOM DE ’AVOCAT OU DU NOTAIRE NUMERO DE TELEPHONE NUMERO DE TELECOPIEUR

NOM DE LA FIRME DE LAVOCAT OU DU NOTAIRE |ADRESSE DE L’AVOCAT OU DU NOTAIRE VILLE/MUNICIPALITE  |PROVINCE |CODE POSTAL
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/% BANQUE
ia? EQUITABLE"

FORMULAIRE DE DEMANDE DE PRET HYPOTHECAIRE

HYPOTHEQUES
COMMERCIALES

RENSEIGNEMENTS FINANCIERS

INFORMATION BANCAIRE INSTITUTION SUCCURSALE NUMERO DE COMPTE
ACTIF VALEUR PASSIF SOLDE PAIEMENT MENSUEL

ARGENT EN BANQUE HYPOTHEQUE

$ $ $
IMMOBILIER - RESIDENCE HYPOTHEQUE

$ $ $
IMMOBILIER - AUTRE PRET PERSONNEL

$ $ $
VOITURE PRET PERSONNEL

$ $ $
VOITURE CARTE DE CREDIT

$ $ $
ACTIONS/OBLIGATIONS/OEC CARTE DE CREDIT

$ $ $
ASSURANGCE VIE AUTRE

$ $ $
AUTRE AUTRE

$ $ $
TOTAL ACTIF TOTAL PASSIF

$ $ $
VALEUR NETTE (TOTAL ACTIF MOINS TOTAL PASSIF) s

[] ACHAT

BESOINS DE FINANCEMENT

PRIX D’ACHAT/VALEUR MARCHANDE

DATE DE CLOTURE (aaaa-mm+j)

DATE LIMITE POUR
OBTENTION DE FINANCEMENT
(@aaaa-mm-jj)

MISE DE FONDS

PROVENANCE DE LA MISE DE FONDS
$ (JOINDRE VOTRE RELEVE BANCAIRE)

1ERE HYPOTHEQUE

28 HYPOTHEQUE

MONTANT DEMANDE

[] REFINANCEMENT

TERME (années)

AMORTISSEMENT (années)

RAISON:

[[] CONSOLIDATION DE DETTE
] AUTRE(VEUILLEZPRECISER):

] RENOVATIONS

[[] FONDS DE ROULEMENT

[] INVESTISSEMENT

1ERE HYPOTHEQUE

28 HYPOTHEQUE

MONTANT DEMANDE

TERME (années)

$

AMORTISSEMENT (années)

VALEUR MARCHANDE

$

Les renseignements susmentionnés comprennent toutes mes données financiéres. Relativement a ma demande de crédit, je soussigné, déclare par la
présente, prendre connaissance que Banque Equitable peut se référer a un rapport sur le consommateur & mon sujet qui contient des renseignements
personnels et (ou) de solvabilité auquel je soussigné, y consens, par la présente, ainsi que divulguer lesdits renseignements a d’autres fournisseurs de
crédit ou agences de renseignements sur la consommation. Je certifie que les renseignements contenus aux présentes sont parfaitement exacts, a tous
les égards et sur tous les points. Je comprends que tout engagement pris est assujetti a 'exactitude des renseignements fournis. Banque Equitable peut
vous demander de fournir des renseignements personnels ou les recueillir et les utiliser pour satisfaire a toutes les exigences légales et réglementaires.

Signature du demandeur

Signature du codemandeur ou de la caution

Signature du codemandeur ou de la caution

Date

Date

Date

Page 2 de 2

CBS-MTG-F-022315



	Prénom_1: 
	Initiales_1: 
	Nom de Famille_1: 
	Date de naissance_1: 
	Numéro d'assurance sociale_1a: 
	Numéro d'assurance sociale_1b: 
	Numéro d'assurance sociale_1c: 
	Adress Actuelle_1: 
	Ville Municipalité_1: 
	Province_1: 
	Code Postal_1: 
	Nbre d'années à cette adresse_1: 
	Propriétaire_1: Off
	Locataire_1: Off
	Autre_1: Off
	Numéro de téléphone au domicile_1: 
	Numéro de téléphone au travail: 
	Numéro de cellulaire_1: 
	Adresse électronique_1: 
	Employeur_1: 
	Profession_1: 
	Durée d'emploi_1: 
	Revenu Annuel Brut $_1: 
	Célibataire_1: Off
	Marié_1: Off
	Conjoint de fait_1: Off
	Divorcé_1: Off
	Veuf_1: Off
	Travailleur autonome_1: Off
	Temps plein_1: Off
	Temps partiel_1: Off
	à commission_1: Off
	Saisonnier_1: Off
	Retraité_1: Off
	Prénom_2: 
	Initiales_2: 
	Nom de Famille_2: 
	Date de naissance_2: 
	Numéro d'assurance sociale_2a: 
	Numéro d'assurance sociale_2b: 
	Numéro d'assurance sociale_2c: 
	Nbre d'années à cette adresse_2: 
	Numéro de téléphone au domicile_2: 
	Numéro de téléphone au travail_2: 
	Numéro de cellulaire_2: 
	Adresse électronique_2: 
	Célibataire_2: Off
	Marié_2: Off
	Conjoint de fait_2: Off
	Divorcé_2: Off
	Veuf_2: Off
	Séparé_2: Off
	Travailleur autonome_2: Off
	Temps plein_2: Off
	Temps partiel_2: Off
	à commission_2: Off
	Saisonnier_2: Off
	Retraité_2: Off
	Séparé_1: Off
	Durée d'emploi_2: 
	Revenu Annuel Brut $_2: 
	Employeur_2: 
	Profession_2: 
	Propriétaire_2: Off
	Locataire_2: Off
	Autre_2: Off
	Codemandeur: Off
	Caution: Off
	Nom de la société: 
	Dirigeants signataires et poste occupé: 
	Adresse actuelle_3: 
	Province_3: 
	Code Postal_3: 
	Numéro de téléphone_3: 
	Semi-Commerciale_1: Off
	Industrielle_1: Off
	Copropriété_1: Off
	Édifice à bureau_1: Off
	Autre_3: Off
	Commerciale_1: Off
	Demandeur_1: Off
	Les deux_1: Off
	Locataire_3: Off
	Adress Actuelle_2: 
	Ville Municipalité_2: 
	Province_2: 
	Adresse de la propriété: 
	Ville Municipalité_3: 
	Ville Municipalité_4: 
	Province_4: 
	Revenus de location mensuels: 
	import foncier annuel: 
	Frais d'assurance mensuels: 
	Superficie en pieds carrés approximative: 
	Nom de l'avocat ou du notaire: 
	Notaire - numéro de téléphone: 
	Numéro de télécopieur: 
	Nom de la firme de l'avocat ou du notaire: 
	Adresse de l'avocat ou du notaire: 
	Notaire - ville municipalité: 
	Notaire - Province: 
	Notaire - Code postal: 
	Code Postal_2: 
	Code Postal_4: 
	Information Bancaire: 
	Institution: 
	Succursale: 
	numéro de compte: 
	Argent en banque: 
	Immobilier - résidence: 
	Immobilier - autre: 
	Voiture_1: 
	Voiture_2: 
	Actions obligations/oéc: 
	Assurance vie: 
	Total Actif: 
	Valeur nette (total actif moins total passif): 
	Actif - Autre: 
	Hypothèque_1: 
	Hypothèque_2: 
	Prêt personnel_1: 
	Prêt personnel_2: 
	Carte de crédit_1: 
	Carte de crédit_2: 
	Passif - Autre_2: 
	Total Passif: 
	Solde_1: 
	Solde_2: 
	Solde_3: 
	Solde_4: 
	Solde_5: 
	Solde_6: 
	Solde_7: 
	Solde_8: 
	Solde_9: 
	Passif - Autre_1: 
	Valeur_1: 
	Valeur_2: 
	Valeur_3: 
	Valeur_4: 
	Valeur_5: 
	Valeur_6: 
	Valeur_7: 
	Valeur_8: 
	Valeur_9: 
	Paiement Mensuel_1: 
	Paiement Mensuel_2: 
	Paiement Mensuel_3: 
	Paiement Mensuel_4: 
	Paiement Mensuel_5: 
	Paiement Mensuel_6: 
	Paiement Mensuel_7: 
	Paiement Mensuel_8: 
	Paiement Mensuel_9: 
	Achat: Off
	Refinancement: Off
	Prix d'achat / valeur marchande: 
	Provenance de la mise de fonds: 
	mise de fonds: 
	Date limite pour obtention de financement: 
	Date de clôture: 
	Consolidation de dette: Off
	Rénovations: Off
	Fonds de roulement: Off
	Investissement: Off
	Autre (veuillez préciser): Off
	Autre (veuillez préciser) - text: 
	1ere hypthèque_2: 
	2e hypothèque_2: 
	2e hypothèque_1: 
	1ere hypthèque_1: 
	Montant demandé_1: 
	Terme (années)_1: 
	Amortissement (années)_1: 
	Montant demandé_2: 
	Terme (années)_2: 
	Amortissement (années)_2: 
	Signature du demandeur - Date: 
	Signature du codemandeur ou de la caution - Date_1: 
	Signature du codemandeur ou de la caution - Date_2: 


