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SOCIETE DE GARANTIE DU CREDIT IMMOBILIER  (SPA au capital de 2 000 000 000 DA)

	Numéro Police : 14-4-……………………………


POLICE D’ASSURANCE POUR CREDIT IMMOBILIER AUX PARTICULIERS
	                 I.  RENSEIGNEMENTS SUR LE BENEFICIAIRE (LA BANQUE)

	(BANQUE) :      
(CODE AGENCE) :      
(NOM & ADRESSE AGENCE) :      
I.            Téléphone :               Fax :                  Mail :      

	                II.RENSEIGNEMENTS SUR LE CREDIT ASSURE 

	MONTANT DU CREDIT :       DA

MENSUALITE :       DA
	Durée du crédit :       Mois
Montant de l’aide CNL :       DA

	L’ASSURE (EMPRUNTEUR)
	CO-EMPRUNTEUR(S)/CAUTION(S)

	NOM & PRENOM :      
NOM DE JEUNE FILLE :      
DATE DE NAISSANCE :      
PROFESSION :  FORMDROPDOWN 
 

POSTE OCCUPE :      
EMPLOYEUR :      
REVENU MENSUEL NET :       DA

Numéro du RIB :      
	NOM & PRENOM :      
NOM DE JEUNE FILLE :      
DATE DE NAISSANCE :      
PROFESSION :  FORMDROPDOWN 
  FORMTEXT 

POSTE OCCUPE :     
EMPLOYEUR :     
REVENU MENSUEL NET :       DA

	 III. RENSEIGNEMENTS SUR LE BIEN IMMOBILIER OBJET DU CREDIT ASSURE

	ADRESSE COMPLETE DU BIEN HYPOTHEQUE :      

	Objet du crédit
	Crédit complémentaire
	Valeur du Bien
	Type du Bien
	Etat du Bien

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	      DA
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	

	ENGAGEMENT   DU   BENEFICIAIRE   (la Banque)

	Je soussigné, Monsieur, Madame     , déclare : 
1) Que les informations reprises plus haut et relatives au crédit immobilier, objet de la présente police, sont conformes et exactes.

2) Que les ratios ci-après sont calculés conformément aux conditions requises pour l’obtention de la garantie SGCI : 

· -RPV= (MONTANT DU CREDIT/VALEUR DU BIEN) * 100=        %
-REVENU TOTAL = (REVENU EMPRUNTEUR + REVENU CO-EMPRUNTEUR)=        DA    

- REL = (MENSUALITE(S) / REVENU TOTAL)* 100 =          %

3) Que le Montant de la prime (TTC) est de :       DA
	       Date et signature(s) du bénéficière(s)

	ENGAGEMENT   DE   L’ASSURE   (L’Emprunteur  &  Co- Emprunteur(s))

	Je soussigné Monsieur (Madame, Mademoiselle) :
       Bénéficiaire(s) du crédit, déclare avoir pris connaissance des conditions générales de l’assurance insolvabilité
	Date et signature(s) de l’assuré(s)

	DECISION    DE    L’ASSUREUR    (S.G.C.I)

	La SGCI notifie son accord pour la garantie du crédit susmentionné, sous réserve du paiement de la prime d’assurance d’un montant de : …………………………………….…. DA 
dans un délai maximum de  60 jours.
	Date et signature de l’Assureur (S.G.CI)


�








