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Proposition d’intervention 
Micro crédit personnel 

 DEMANDEUR 

NOM : Prénom : 

Adresse : 

Tél. Fixe : Tél. Ptb* : 

E-mail* :

PROJET 

€ 

€    Durée : 

Mensualités : 

Montant demandé : 

Origine du contact : 

Contact (Nom, coordonnées) : 

Date du 1er RDV :  

Date de présentation au Comité Paritaire :  

Dossier transmis à la Caisse de Crédit Mutuel de : 
Le : 

Motif de la demande : 

Accompagnant Référent : 

Taux : 
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MICRO CREDIT PERSONNEL 

Fiche technique du MICRO CREDIT PERSONNEL (MCP) 

C
on

di
tio

ns
 d

’é
lig

ib
ili

té
 

 Être titulaire de minima sociaux ou de revenus modestes permettant cependant le
remboursement d’un prêt.

 Résider sur le secteur géographique conventionné depuis plus de 3 mois.

 Être de nationalité française ou en situation régulière (disposer d’une carte de séjour ou d’un titre
de séjour permettant de contracter et rembourser un prêt durant la période du séjour).

 Si inscription au FICP (Fichier National de Remboursements des Crédits aux Particuliers) ou
interdit bancaire : chaque situation sera évaluée.

 En cas de dossier de surendettement :
- Si procédure de rétablissement personnel : examen possible du dossier
- Si période moratoire : pas de possibilité d’instruire la demande de microcrédit (car
attente de la décision du tribunal)
- Si remboursement en cours : celui-ci doit-être commencé depuis 6 mois avant d’engager un
Micro crédit Personnel (si le Microcrédit est accordé, dérogation à obtenir auprès de la Banque de
France et à transmettre à la caisse pour la mise en place du prêt)
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 Le MCP a pour objectif de soutenir un projet contribuant à améliorer la situation socio-
économique de l’emprunteur, notamment sa mobilité professionnelle. A ce titre, peuvent être
finançables :

- L’achat ou les frais de réparation d’un véhicule (scooter, mobylette, voiture) ;
- La formation au permis de conduire ;
- Des situations exceptionnelles (étudiées au cas par cas).

 Sont exclus : le rachat de dettes ou le remboursement d’autres crédits.
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Montant : 
Taux : 
Durée : 

De 300 à 5000€ ou de 300 à 8000€ (selon les conventions)
indexé sur le taux du livret CMB à la date de mise en place du prêt 
De 6 à 48 mois, de 6 à 60 mois ou de 6 à 84 mois (selon les conventions)

 Sans frais de dossier
 Assurance décès et invalidité facultative (à titre indicatif : 4,30€ pour 10 000€ empruntés au 01/04/2021)
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ETAT-CIVIL 

DEMANDEUR CONJOINT OU CO-DEMANDEUR 

NOM : 

Prénom : 

Date de naissance : 

Ville de naissance : 

Nationalité : 
France UE Hors UE

Etranger hors Union Européenne : 

Titre de séjour Carte de séjour

 Durée de présence sur le territoire : 

NOM : 

Prénom : 

Date de naissance : 

Ville de naissance : 

Nationalité : 
France UE Hors UE

Etranger hors Union Européenne : 

Titre de séjour Carte de séjour

 Durée de présence sur le territoire : 

Coordonnées : 

Adresse : 

Code Postal : 

Ville : 

Tel. Fixe : 

Tel Ptb.* : 

Courriel* : 

Coordonnées si différentes du demandeur : 

Adresse : 

Code Postal : 

Ville : 

Tel. Fixe : 

Tel Ptb.* : 

Courriel* : 

Vous êtes : 
Marié(e) Célibataire Divorcé(e) Union libre Veuf(ve) Séparé(e) PACSé(e)

Nombre de personnes à charge au sein du foyer :    Dont enfants : 

LOGEMENT 
Locataire du secteur public Propriétaire Logement de fonction

Locataire du secteur privé Locataire à titre gratuit Autres :

Précisions éventuelles* (1) : 
(Demande faite pour logement HLM, date de fin de prêt pour une propriété, etc.) 
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SITUATION PROFESSIONNELLE 

DEMANDEUR CO-DEMANDEUR 
En activité professionnelle : En activité professionnelle :
CDD Temps plein CDD Temps partiel CDD Temps plein CDD Temps partiel

CDI Temps plein CDI Temps partiel CDI Temps plein CDI Temps partiel

Interim Apprentissage Interim Apprentissage

Indépendant Autres : Indépendant Autres :

Sans activité professionnelle : Sans activité professionnelle :
RSA ASS RSA ASS

ARE AAH ARE AAH

En formation Autres : En formation Autres :

Précisions éventuelles* (1) : Précisions éventuelles* (1) : 

(1) Les saisies ne doivent pas faire état d'informations ou d'appréciations :
- concernant les origines raciales, les opinions politiques, philosophiques ou religieuses ainsi que

les appartenances syndicales et les mœurs des personnes;
- ayant trait à la santé des personnes,
- faisant été de condamnations judiciaires en dehors de celles qui pourraient être requises ou

autorisées réglementairement dans le cadre d'une activité particulière de l'entreprise
- ayant un caractère subjectif : jugements, propos injurieux ou diffamatoires portés à l'encontre des

personnes

INFORMATIONS BANCAIRES 

De quels produits bancaires disposez-vous ? Chéquier Carte bancaire Livret d'épargne

Découvert montant autorisé € 

 Utilisé € 

Avez-vous des crédits en cours ? OUI NON

Si OUI : Combien ?   Échéances mensuelles : € 

Faites-vous face à des incidents de remboursement ? OUI NON

Fichage FICP ? 
Si oui, quel motif : 

OUI NON Ne sait pas

Passif (accident de la vie) Actif

Avez-vous une procédure de surendettement en cours ? OUI NON

Si oui, à quelle étape de la procédure ? 

Etes-vous vous inscrit au FCC ? (interdit bancaire) OUI NON Ne sait pas
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INFORMATIONS BUDGETAIRES 
Conformément aux articles L311-8 et suivants du code de la consommation, le prêteur doit, avant d’accorder 
un crédit, vérifier la solvabilité du demandeur à partir d’un nombre suffisant d’informations. 

BUDGET MENSUEL 
Mes Revenus Mes Dépenses 

Salaire 1 Mes Charges fixes 
Salaire 2 Logement 

Loyer + charges 
Mes Prestations Sociales Eau 

Indemnités CPAM Electricité/ Gaz 

Alloc. de retour à l’emploi (ARE) Téléphonie 

Alloc. de solidarité spécif. (ASS) Téléphone fixe/Internet 

Retraite Portable 
Retraite complémentaire Télévision 

Prévoyance Assurances 
Rente accident du travail Assurance habitation 
Pension d’invalidité (PI) Assurance voiture 
Allocations adultes hand. (AAH) Mutuelle santé 
Prime d’activité Autres assurances 

Revenu de solidarité Active (RSA) Impôts 

Allocation logement (APL/AL) Impôt sur le revenu 
Ordures ménagères 

Mes Prestations Familiales Taxe d’Habitation 
Allocations familiales Taxe Foncière 

Complément familial Transport 
Allocation du jeune enfant Abonnement bus, train… 

Allocation soutien familial (ASF) Enfant(s) 
Allocation d’éducation spéciale Pension alimentaire 

Frais scolarité 

Mes Autres Revenus Garderie/ Cantine scolaire 
Pension alimentaire reçue Banque 
Participation familiale Frais bancaires 
Autres revenus Prêt bancaire 

Prêt bancaire 
Total de mes charges fixes (1) 

Mes Charges Courantes + Occasionnelles 
Alimentation 
Frais de santé non remboursés 
Carburant 
Abonnements divers 
Loisirs/Sortie 
Habillement 
Jeux/Tabac 
Total de mes charges courantes (2)

Total de mes Ressources Total de mes Dépenses (1+2) 

Total Ressources – Dépenses = 
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Précisions éventuelles* (1) : 

(1) Les saisies ne doivent pas faire état d'informations ou d'appréciations :
- concernant les origines raciales, les opinions politiques, philosophiques ou religieuses ainsi que

les appartenances syndicales et les mœurs des personnes;
- ayant trait à la santé des personnes,
- faisant été de condamnations judiciaires en dehors de celles qui pourraient être requises ou

autorisées réglementairement dans le cadre d'une activité particulière de l'entreprise
- ayant un caractère subjectif : jugements, propos injurieux ou diffamatoires portés à l'encontre des

personnes
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LE PROJET 

PARTIE A REMPLIR PAR 
L’ACCOMPAGNANT 

 

DESCRIPTION DU PROJET (1)

Estimation des dépenses, factures pro-forma, devis, estimation assurances, frais d’équipement… 

MOTIVATION DU DEMANDEUR (1)

Recherches en amont de solutions pour réaliser le projet 

(1) Les saisies ne doivent pas faire état d'informations ou d'appréciations :
- concernant les origines raciales, les opinions politiques, philosophiques ou religieuses ainsi que

les appartenances syndicales et les mœurs des personnes;
- ayant trait à la santé des personnes,
- faisant été de condamnations judiciaires en dehors de celles qui pourraient être requises ou

autorisées réglementairement dans le cadre d'une activité particulière de l'entreprise
- ayant un caractère subjectif : jugements, propos injurieux ou diffamatoires portés à l'encontre des

personnes
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PIECES JUSTIFICATIVES A JOINDRE AU DOSSIER 
 Photocopie d’une pièce d’identité (CNI/passeport/titre de séjour valide…)
 Photocopie du livret de famille si enfant à charge
 Photocopie du permis de conduire pour une demande d’achat d’une voiture
 RIB du demandeur
 Justificatifs de revenus des 3 derniers mois (bulletins de salaire, dernière notification Pôle Emploi, bulletin
d’invalidité, relevés de prestations CAF, etc.)
 Justificatifs des dépenses mensuelles régulières (loyer, pensions alimentaires).
 Dernier avis d’imposition
 3 derniers relevés mensuels de tous les comptes bancaires
 Devis du projet (si possibilité)
 En cas de prêts déjà engagés : situation récente du prêt par la Banque prêteuse
 En cas de dossier de surendettement (rétablissement personnel ou remboursement effectif depuis au moins 6
mois) : l’ensemble des documents en votre possession

En cas de demande conjointe ou si vous êtes marié/pacsé, merci de bien vouloir recueillir les mêmes 
justificatifs pour le co-demandeur. 

TRAITEMENT DES DONNEES 
En vertu de la réglementation applicable à la protection des données personnelles, des informations vous 
concernant sont collectées dans le présent dossier par le Crédit Mutuel Arkéa avec l'aide de votre organisme 
accompagnant. Elles permettent de gérer votre demande d’octroi de micro-crédit personnel et sont nécessaires à 
l’exécution de mesures précontractuelles prises à votre demande. Les données non signalées par un astérisque 
ont un caractère obligatoire. À défaut de renseignement de ces informations, le Crédit Mutuel Arkéa ne sera pas 
en mesure d’assurer la mise en œuvre et le suivi de votre dossier.  

En vue d’assurer la mise en œuvre et le suivi de votre demande, vos données seront également transmises à 
notre caisse partenaire bancaire sur ce dispositif. Le partenaire bancaire pourra utiliser ces informations pour des 
finalités d'évaluation du risque, de sécurisation (dont échanges avec la Banque Publique d’Investissement dans le 
cadre du Fond de Cohésion Sociale), de gestion du crédit, de recouvrement, de prévention de la fraude et pour 
satisfaire à ses obligations légales et réglementaires (et notamment dans le cadre de la lutte contre le 
blanchiment d'argent). Au niveau de la Banque et ses entités spécialisées, des informations relatives aux 
emprunteurs défaillants sont transmises au fichier national des incidents de remboursement de crédits aux 
particuliers (FICP), accessible à l’ensemble des professionnels du crédit. 

Vous disposez sur ces données de droits dédiés comme notamment un droit d'accès, de rectification, 
d'opposition, d’effacement, de limitation et de portabilité, que vous pouvez exercer auprès du Crédit Mutuel 
Arkéa  - Service Relations Clientèle SRC – 29808 Brest Cedex par mail : relations.clientele@cmb.fr 

Si vous souhaitez des informations complémentaires sur l’ensemble de vos droits et plus largement la gestion de 
vos données personnelles, vous pouvez vous reporter à notre politique données personnelles disponible sur notre 
site. 

CONCLUSION 
Ce dossier d’instruction ne constitue pas un document contractuel. Les financements sollicités pourront être 

acceptés ou refusés.  
Un crédit vous engage et doit être remboursé. Vérifiez vos capacités de remboursement avant. 
Je (nous) certifie (certifions) sur l’honneur que les informations figurant dans le présent document sont exactes et ne 
comportent aucune omission. 
Je m’engage (nous nous engageons) à n’utiliser les fonds que pour le financement du projet décrit dans ce dossier et à 
fournir, le cas échéant, les documents demandés par le comité départemental du Micro Crédit Personnel. 

Fait à  Le : 

Signature du demandeur  Signature du co-demandeur 
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AVIS DE DECISION 

PARTIE RESERVEE AU 
COMITE PARITAIRE 

 

Décision : 

Détail du microcrédit accordé : 

Objet : 

Montant : € 

Durée : Taux : …. % (Taux du Livret CMB) 

Mensualités : € Date 1ère échéance :

Motivation de la décision (1) : 

  Conditions éventuelles* (1) : 
(éventuellement pièces à produire ou vérification demandée à la Caisse) 

Recommandations éventuelles* (1) : 

(1) Les saisies ne doivent pas faire état d'informations ou d'appréciations :
- concernant les origines raciales, les opinions politiques, philosophiques ou religieuses ainsi

que les appartenances syndicales et les mœurs des personnes;
- ayant trait à la santé des personnes,
- faisant été de condamnations judiciaires en dehors de celles qui pourraient être requises ou

autorisées réglementairement dans le cadre d'une activité particulière de l'entreprise
- ayant un caractère subjectif : jugements, propos injurieux ou diffamatoires portés à l'encontre

des personnes

Le Comité paritaire, Fait le  

En présence de : 
Signatures
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ANNEXES 
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