% PARCOURS PROCEDURE
CONFIANCE DEMANDE MICROCREDITS

Institut de Microcrédit

1. Vérifier I’éligibilité du projet ANNEXE 1
v" Microcrédit Particulier

2. Remplir la fiche de liaison et I'adresser par mail  ANNEXE 2
v Objet du projet
v" Montant souhaité
v Carte d’identité ou titre de résident
v' 3 derniers relevés de compte
v’ Dater et signer les annexes 2.1 (RGPD) et 2.2 (Charte)

3. Attendre les retours Banque de France du Conseiller LM.C
Parcours Confiance

Si réponse favorable

4. Constituer le dossier

=EYE R
v Liste des documents & fournir ~ ~NNEXE 3
5. Constituer le dossier ANNEXE 4

v" Joindre les documents fournis par le client

v" Intégrer la nouvelle échéance « prét Parcours Confiance »
dans le RECAP (budget mensuel)

v’ Vérifier le reste a vivre : 255 / mois / personnes

Le dossier doit étre complet avant envoi

6. Envoyer le dossier par mail
v" Format PDF obligatoire
v" 1 document = 1 fichier

Exemple de mensualités
1 000€ sur 12 mois => 84,95 € / mois

1 000€ sur 24 mois => | 43,24 € / mois Pour 1 personne assurée
1 000€ sur 36 mois => 29,34€ / mois Valable au 01/01/2024, sous
1 000€ sur 48 mois => 22,39€ / mois réserve de modification des

1 000€ sur 60 mois => 18,23€ / mois taux de prét et/ou d’assurance
1 000€ sur 72 mois => 15,45€ / mois




PARCOURS MICROCREDITS
CONFIANCE PARCOURS CONFIANCE

Institut de Microcrédit

PARTICULIER
ANNEXE 1

Nature du
produit

Le « crédit Parcours Confiance » n’est pas un substitut de prét a la consommation
classique, il doit permettre de répondre a des besoins vitaux, a un projet de vie.

Emprunteur

e Les personnes en situation de précarité (travailleurs avec ressources faibles, CDD,
intérim, CDI a temps partiel...)

Les personnes confrontées a un accident de la vie (maladie, divorce, décés ...)
Les handicapés allocataires

Les étrangers avec une carte de résident d’'un an

Au cas par cas, les personnes surendettées avec accord préalable du président de
la commission de surendettement

Conditions de ressources : pas de minima de ressources mais la charge du prét doit
étre compatible avec la capacité budgétaire de la personne.

Pour manifester le caractére volontaire de la démarche, les personnes signent un
contrat d’accompagnement bancaire.

Les personnes que l'octroi d’'un crédit mettrait en situation de surendettement sont
exclus de la cible ; de méme que les personnes en trés grande précarité

Objet

Trois catégories de besoins fondamentaux sont identifiées :

e Préservation de 'emploi et mobilité professionnelle (habillement, moyens de
locomotion, permis de conduire, formation professionnelle, bilan de compétence ...)

e Logement (frais d’agence, caution de loyer, dépét de garantie, aménagement du
logement, déménagement, travaux, frais d’installation ...)

e Autres (équipement ménager, remplacement du chauffage, matériel handicapé,
matériel de dépendance, frais d’'obseques, frais de santé, financement d’études ...)

Le microcrédit social ne permet pas le rachat de dettes ou la restructuration des
crédits

Durée

Minimum : 6 mois
Maximum : 72 mois

Taux

3%

Montant

Minimum : 300 euros
Maximum : 8 000 euros

Frais de dossier

Sans

Garantie Aucune garantie personnelle
L’emprunteur doit étre assuré mais il y a possibilité d’envisager le cas d’'une personne
Assurance
non assurable
Remboursement . . s .
anticipé Possible a tout moment sans pénalités, de facon partielle ou totale
e Permet de financer un besoin de vie lorsqu’une solution bancaire classique n’est
. as possible
Points forts pas p

e Creédit a taux faible et sans frais
e Permet d’éviter le recours au crédit revolving




RV CONFIANGE FICHE DE LIAISON
Marie-Pierre SATGE

9 Antenne Haute-Garonne et Tarn

ANNEXE

N

L

marie-pierre.satge@parcours-confiance.fr

E 06.82.89.68.80

PRESCRIPTEUR ACCOMPAGNANT

NOM & Tel
Fonction @ ... Port : o
Désignation structure : ..., Mail o
Nom - o Adresse @ ....coooiiiiiii
NOM A€ JEUNE fIll & .o e
PreNOM &
Date de naissance @ ............ e
Lieude naissance : .............cocevinnnen. Tel
PO e
NOM © oo Mail & o
Nom de jeunefille : ...t Tel
Prénom @ ..., Port ©
Date de naissance : ...... [o..... lo..... Mail ;.o

PROJET Projet /besoin du bénéficiaire et motivations

Tampon & Signature de la Structure

Document non contractuel



mailto:bernard.couzinet@cemp.caisse-epargne.fr

% PARCOURS Annexe 2.1
CONFIANCE

Demande de consentement pour la collecte de données personnelles
Via un référent non conventionné avec I'IMC

Je soussigné(e) (NOM = Prénom) ...... ..o

Consensaceque Mme /M ... Représentant de la
S TUCIUIE o e e

Collecte et transmette mes données personnelles, dans le cadre de ma demande de
financement auprés de I'Institut de Microcreédit.

Accepte que mes données personnelles (prénom, nom, date de naissance, adresse postale,
numéro de tel, adresse mail, revenus, données financiéres, économiques, notes de
synthése... soient enregistrées et traitées par I'Institut de Microcrédit dans le cadre de la
demande de micro crédit particulier conformément a la reglementation applicable en matiére
de protection des données a caractére personnel édictées par le réglement Européen (UE)
2016/679 (réglement général sur la protection des données ou RGPD).

La collecte des données a caractére personnel est nécessaire pour I'analyse, la gestion et le
suivi de la demande de micro-crédit particulier.

Ces traitements ont pour finalité, I'étude de la demande, la gestion du contrat de micro-crédit,
I'évaluation et la consolidation du risque au sein de I'Institut de Microcrédit, la prospection et
'animation commerciale, les études statistiques afin de remplir les obligations légales ou
reglementaires, la sécurité et la prévention des impayés et de la fraude, le recouvrement, la
lutte contre le blanchiment d’argent et contre le financement du terrorisme.

Les destinataires de ces données personnelles sont, dans le cadre des finalités énoncées ci-
dessus, les personnels dument habilités de ['Institut de Microcrédit, les organismes
d’accompagnement, les organismes de garantie, I'organisme d’assurance mandaté, les
prestataires et sous-traitants, les organismes officiels ou les autorités administratives ou
judiciaires ainsi que les personnes intéresseées au contrat.

En cas de refus ou d’abandon du projet de micro-crédit, les données collectées seront
conservées pendant 6 mois.

Les données collectées seront enregistrées et conservées pendant toute la durée du contrat
de prét et jusqu’a I'expiration des délais de prescription légaux et réglementaires

Vous disposez d’un droit d’acceés, de rectification, d’effacement et de retrait du consentement
au traitement de vos données personnelles ainsi que du droit de demander la limitation du
traitement ou de vous y opposer en adressant un courriel 8 dpo@institut-de-microcredit.fr.

Si vous estimez, aprés nous avoir contactés, que vos droits informatiques et Libertés ne sont
pas respectés ou que le dispositif de collecte et conservation n’est pas conforme aux régles
de protection des données, vous pouvez adresser une réclamation en ligne a la CNIL, ou par
courrier postal.

Le porteur de projet

Fait a

e Signature :
Linstitut de Microcrédit

Villa d'Este 15 Ave Robert Schuman
13002 Marseille



PARCOURS
CONFIANCE ANNEXE 2.2

Institut de Microcrédit

CHARTE DE L'ACCOMPAGNEMENT

Le Fonds de Cohésion sociale est destiné a « garantir a des fins sociales des préts a des personnes physiques ou
morales et des préts a des chdGmeurs ou titulaires de minima sociaux créant leur entreprise ».

Les microcrédits personnels sont destinés aux personnes habituellement exclues de I’accés au crédit bancaire du
fait de leur faible solvabilité. L'objet des préts est de permettre I’accés ou le maintien dans I'emploi, I'accés ou le
maintien du logement, la mobilité et I'insertion, et la réparation des « accidents de la vie ».

Leur mise en place se fait dans le cadre d’un partenariat entre un acteur du secteur social et une banque qui
s’engagent conjointement a faciliter I’accés au crédit des personnes qui en sont exclues.

1- L'établissement préteur s’engage a proposer systématiquement un accompagnement individualisé a
I’emprunteur, et a désigner un accompagnateur référent. Celui-ci pourra étre un travailleur social, un
salarié ou un bénévole d’une association d’intérét général, familiale ou caritative, un banquier retraité
bénévole...

2- L'établissement préteur sensibilisera, si nécessaire, la structure d’accompagnement sur la culture
bancaire de base.

3- L’accompagnement vise a prendre en compte l'ensemble des difficultés rencontrées par les
emprunteurs dans 'acces au crédit.

4- Les bénéficiaires des crédits peuvent étre détectés soit par la banque, soit par la structure
d’accompagnement

5- L’accompagnateur référent intervient des la phase amont pour évaluer conjointement avec
I'emprunteur sa situation financiére et sa demande de crédit.

6- L'accompagnateur référent formule un avis sur I'objet, le montant et la durée du crédit.

7- L'accompagnateur référent s’engage a avoir des points de rencontre réguliers avec I'emprunteur
pendant la durée du crédit.

8- L’établissement préteur s’engage a informer I'accompagnateur référent des incidents de paiement afin
que celui-ci recherche avec I'emprunteur les moyens pour surmonter les difficultés passageres. Le
référent donne son avis au moment du prononcé de la déchéance du terme.

9- Dans le cas ou un refus d’octroi de crédit est opposé au demandeur, I'accompagnateur I'orientera vers
des structures d’accompagnement social lui permettant potentiellement de mobiliser d’autres
dispositifs (aide sociale, assistance, suivi social, écoute, don).

Pour I’Institut de Microcrédit Pour le Partenaire : Pour le bénéficiaire :
Bénéficiaire du cautionnement FCS Signature : Signature :
RrEDIT
T DE MICROC

NSTIT : i

W Este T gAY

Jia dnml . Robent Sl

15 ?*“r"' K P\E‘.E‘,LLE

1300

Faita:
Le:



PARCOURS MICROCREDITS

CONFIANCE PARCOURS CONFIANCE
Institut de Microcrédit LISTE DES PIECES A FOURNIR

ANNEXE 3

Cette liste de pieces, non exhaustive ni limitative, pourra évoluer en cours d’exécution de la
Convention, sans nécessiter la signature d’un avenant.

Listes des pieces communes a chaque emprunteur

* Justificatif d’identité de chaque bénéficiaire (emprunteur et co empruteur) (CNI ou
passeport ou titre de séjour) en cours de validité. Si la piéce d’identité n’est plus
valide, la piece d’identité doit étre accompagnée du récépissé de demande de
nouvelle CNI.

* Dernier avis d’'imposition ou attestation de non-déclaration.

» Justificatif de revenu (3 derniers bulletins de salaire ou contrat de travail et/ou
attestation de prestations sociales et/ou attestation p6le emploi).

* RIB emprunteur.

* Dossier du bénéficiaire renseigné.

* Charte d’accompagnement datée et signée.

* 3 derniers relevés de compte bancaire.

* Demande de consentement pour la collecte des données personnelles signée.

D’autres pieces seront demandées en fonction de la situation personnelle et patrimoniale de
I'emprunteur ainsi que des pieces nécessaires au déblocage des fonds.

SITUATION DE FAMILLE
Marié - 3 derniers bulletins du conjoint ou attestation de
prestations sociales ou attestation pble emploi.
- Si enfants a charge : livret de famille ou acte de
naissance.
- Si pas d’enfant : livret de famille
Divorcé - Jugement de divorce
- Si enfants a charge : livret de famille ou acte de
naissance.
- Si pas d’enfant : livret de famille
Célibataire - Si enfants a charge : livret de famille ou acte de
naissance
Veuf(ve) - Si enfants a charge : livret de famille ou acte de
naissance.
- Sipas d’enfant : livret de famille
Séparé(e) - Si enfants a charge : livret de famille ou acte de
naissance




PACS

- Si enfants a charge : livret de famille ou acte de
naissance
- convention de PACS

Union libre

- Si enfants a charge : livret de famille ou acte de
Naissance.

LOGEMENT

PROPRIETAIRE

- Justificatif de domicile inférieur a trois mois (dernier
avis d'imposition ou facture d’électricité, de
téléphone, ou attestation d’un fournisseur d’énergie..)

LOCATAIRE

- Justification de domicile inférieur a trois mois (dernier
avis d’imposition ou facture d’électricité, de téléphone
ou attestation d’un fournisseur d’énergie ou quittance
de loyer établie par une agence immatriculée au RCS
ou Attestation d’assurance habitation)

HEBERGE

- Certificat d’hébergement (attestation sur I’honneur de
I’'hébergeur de la résidence du bénéficiaire a son
domicile, datée et signée par I’"hébergeur)

- CNI de I’hébergeur en cours de validité

- Justificatif de domicile de I’'hébergeur inférieure a trois
mois.

OBJET DU FINANCEMENT

MOBILITE/ ACHAT DE
VOITURE (par un
professionnel)

MOBILITE/ ACHAT DE
VOITURE (par un particulier)

- Permis de conduire de I'emprunteur dans tous les cas.

- Devis ou bon de commande avec montant du véhicule
ou facture inférieure a 6 mois

- RIB fournisseur.

- Lettre d’intention de I'emprunteur ou promesse de
vente du vendeur avec ses coordonnées ou devis avec
montant du véhicule.

- Contréle technique de moins de 6 mois ou moins de 2
mois pour une contre visite

LOGEMENT/ BIENS - Devis ou facture inférieure a 6 mois
COMMUNS - RIB Fournisseur (en cas d’achat a un vendeur
professionnel)
- Ou lettre d’intention de 'emprunteur ou promesse de
vente du vendeur particulier avec ses coordonnées.
SANTE - Devis ou facture inférieure a 6 mois

- RIB fournisseur




PRETS

AUTRES PRETS EN COURS

Tableau d’amortissement ou relevé de situation

CO- EMPRUNTEUR

CO-EMPRUNTEUR

Justificatif d’identité (CNI, passeport ou titre de séjour)
en cours de validité

Justificatif de revenus

Si PACS, dernier avis d’imposition du co-emprunteur

Suivant les cas, d’autres documents complémentaires sont attendus et sont obligatoires
e Justificatif de co -financement ou d’apport personnel
e Justificatif des préts en cours
e Autorisation de la banque de France

DOCUMENTS COMPLEMENTAIRES

JUSTIFICATIF DE CO-

FINANCEMENT OU D'APPORT

PERSONNEL

Dans le cas ou le montant du bien financé est
supérieur ou égal a 500€ au montant du prét demandé
il convient de justifier I'origine des fonds

- don manuel : attestation sur ’lhonneur du donateur
avec ses coordonnées, identité du bénéficiaire, le
montant, datée et signée

Epargne, fourniture du relevé de compte concerné
attestant des mouvements bancaires,

Vente d’un bien, copie de I'acte notarié ou attestation
de vente signée par le notaire

Héritage, copie de |'acte de succession notarié ou
déclaration de succession en I'absence de notaire
Donation, copie de I'acte de donation

Valeurs mobiliéres, copie de I'acte de cession

Prime, copie de la fiche de paie indiquant la prime
Gain de jeux, justificatif de la frangaise des jeux

JUSTIFICATIFS NOMINATIFS
DES PRETS EN COURS

Tableau d’amortissement avec identité de
I'emprunteur ou relevé de situation

AUTORISATION DE PRETALA | -

BANQUE DE FRANCE

A Fournir si les bénéficiaires sont en situation de
surendettement




CONFIANG
% CONFIANCE DOSSIER DU BENEFICIAIRE

Institut de Microcrédit

ANNEXE ¢

rm
B

Bénéficiaire Conjoint

DATE DE NAISSANCE : [
LIEU DE NAISSANCE : [
NATIONALITE : [ e

.....................................................................................................................................................................................................................................

CONTACT :

AGENCE I NOM : oo TEL. & oo
AUTRE I NOM : oo TEL. & oo

REPIESENTE PAI © ..o ee e eeesssse e eeennnnns

DATE PREMIER CONTACT PARCOURS CONFIANCE : ... iseseeeeeessseeees



SIVEN (OB LNIMVNR RN [ ]\Marié(e) []Divorcé(e) [JCélibataire [dVeuf(ve)

[CSéparé(e) [JPacsé(e) [JUnion libre DepuiS 1€ : ..o,
NOMbre d’'@nfants ... AGES & oo e
Nombre d’enfants & charge : ...,
Entourage familial @ ... ATAE T e s

LOGEMENT : [CPropriétaire [JLocataire BallEUT & oo

Depuis 1€ : . [CLogé a titre gratuit

MONTANT LOYER APL NET IMPAYES

EMPLOI : Bénéficiaire Conjoint

Actuel

LU e e e et

Depuis le

Salaire net

AUTRES RESSOURCES : DEHAI CAF © e

CAF (OIS APL) & oo esssosososssesesesseeese e seee | S5eeeseeseeess s
Pension alimentaire = ... POIE €MPIOI & ..o
RS A o e AULIES T s

NOM Chéquier /CB DEC. AUT. SOLDE

Oe  Oncr

Date d'iNSCHPLION : ... Date de radiation : ...




CREDITS : BANQUE MENSUALITE CRD IMP.

2T T oo
P eSO e e e e

ReVOIVING e e e

Impots
EDF o Mutuelle ., Carburant : ..., Sur le revenu @ ...
GDF : oo, CMU @ e, Tabac : .., Taxe habitation : ...............
EAU : e, Assur. Maison : ... Cable : .., Taxe fonciére : ...
TEL & o Assur. Voiture : ..o Autres @
Scolarité : ..., Pens. Alim. @ .o
TOTAL DES CHARGES FIXES : ..........ccccccocminnnsssssesineeesssesiee IMPAYES ..o

RECAP (budget mensuel)

SAIAINES & oo Oy e
AIOC & e Credits & e
Pens. alimentaire @ ... Ch. FIXES 1 s
AULFES & s Pens. alimentaire : ...
........................................................................................................................... Prét Parcours ConfiancCe : ...
TOTAL ..ooooooiiee e TOTAL ..o

Reste a vivre mensuel @ ...,

Par PEIrSONNE & ...

Le reste a vivre mensuel par personne doit étre > 255 euros (soit 8,50 € / jour)

COMMENTAIRES :




- IMC PARCOURS CONFIANCE -

www.parcoursconfiance.fr

Antenne Haute Garonne et Tarn
Tél. : 06.82.89.68.80

Antenne Lot, Tarn-et-Garonne et Aveyron
Tél. : 06.29.55.14.66

Antenne Ariege, Comminges, Gers
et Hautes Pyrénées
Tél. : 06.23.45.54.25

PARCOURS
CONFIANCE

Institut de Microcrédit
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