> Fiche d’%ligibilité

W/
CREDIT MUNICIPAL

PRET BONIFIE

A compléter et & retourner par mail & prestation@cos38.com

COS*

01. DEMANDE DE PRET (partie a compléter par I'agent)

NOM ET PRENOM DE L'AGENT :

COLLECTIVITE :

MONTANT DE LA DEMANDE :
(de 1 000€ & 6 000€) :

DUR\EE bU F,INANCEMENT : ) Choisissez ou inscrivez votre durée :
(12 a 60 mois par tranche de 6 mois) :

OBJET DE LA DEMANDE :

02. PARTENAIRE (partie a compléter par le COS)

NOM DU PARTENAIRE : COS Ge

TAUX DEBITEUR POUR L'AGENT : o
(inscrire le montant) 0%

VALIDATION D'ELIGIBILITE DE LA
DEMANDE : oul NON

NOM ET PRENOM DE LA PERSONNE

VERIFIANT L'ELIGIBILITE : Mme Brigitte Porcel

COMMENTAIRE :

DATE : SIGNATURE ET CACHET DU COS38 :

DOSSIER COMPLET A RETOURNER A :
La fiche de dialogue et les pieces justificatives doivent étre envoyées par mail, par courrier ou déposées en agence sur rendez-vous :

+ Adresse postale : Crédit Municipal de Lyon - Agence de Grenoble - 3 rue de Narvik - 38 000 Grenoble

* Adresse email : grenoble@credit-municipal-lyon.fr

* Téléphone : 04 76 50 78 30
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