
  

 
 

CADRE RESERVE AU CILVAR 
 

 1/ MONTANT : ………………………………. €  -  Ordre : ________________________________________________________________ 
 
 2/MONTANT : ……………………………….. €  -  Ordre : ________________________________________________________________ 
 
 3/MONTANT : ……………………………….. €  -  Ordre : ________________________________________________________________ 

 

A COMPLETER PAR L’EMPRUNTEUR 

ASSURANCE « DECES – INVALIDITE – MALADIE » 

Le prêt TRAVAUX peut être garanti par une assurance « décès – invalidité – maladie » souscrite par l’emprunteur.  
Dans le cadre de son contrat d’assurance-groupe, CILVAR vous propose d’adhérer  à cette garantie.  
(ex. : coût par tranche de 1 000€ emprunté soit 0,24 € mensuel) 
 
Pour ce faire, vous voudrez bien compléter votre dossier : 
 

JE SOUSCRIS :  �  OUI* � NON                          QUOTITE GARANTIE* : � 100 %  EMPRUNTEUR   

                                                                                                    *3 possibilités à cocher        �  50 %   EMPRUNTEUR   �  50 %   CO-EMPRUNTEUR    
                                       � 100 %  EMPRUNTEUR  � 100 %  CO-EMPRUNTEUR    
* Si oui, un questionnaire de santé à compléter  par personne assurée                                                                      

 

ATTESTATION SUR L’HONNEUR 

J’atteste/Nous attestons sur l’honneur : 
 - ne pas avoir déposé un autre dossier de demande de prêt TRAVAUX auprès d’un autre C.I.L./C.C.I. 
 - ni obtenu un prêt du même type (prêt amélioration, prêt emménagement ou prêt PASS-TRAVAUX®) d’un autre C.I.L. /C.C.I., qui 
  ne serait pas, à ce jour, intégralement remboursé. 
 
Je déclare/Nous déclarons sur l’honneur ne pas avoir déposé de dossier auprès de la Commission de surendettement de la Banque 
de France en vue de l’élaboration d’un plan de redressement ou ne pas bénéficier d’un tel plan au moment de la présente demande 
de prêt TRAVAUX. 
 

Je certifie/Nous certifions l’exactitude des renseignements donnés dans cette demande de prêt, notamment sur l’apport personnel 
constitué de deniers propres et sur les autres prêts ou charges en cours, déclarés. 
 
Faire précéder la signature de l’Emprunteur et celle du Co-emprunteur de la mention manuscrite « Lu et approuvé ». 

Fait à …………………………………………………………… Le …………………………………………………………… 

   EMPRUNTEUR   CO-EMPRUNTEUR 

 
 
 
 
 
Toute fausse déclaration entraînerait des poursuites de la part de  CILVAR impliquant un remboursement immédiat des sommes 
prêtées. 
 

DISPOSITIONS RELATIVES AU CUMUL DE PRETS : 
Le demandeur ayant déjà obtenu un prêt TRAVAUX peut présenter une nouvelle demande de prêt TRAVAUX s’il est à jour de ses 
engagements ; dans ce cas le capital restant dû au titre du ou des prêts antérieurement alloués, cumulé avec le montant de la 
nouvelle aide, ne peut excéder le plafond réglementaire en vigueur. 
Cumul impossible d’un prêt TRAVAUX avec un PRÊT PASS-FONCIER® ou un prêt ACCESSION (dans le neuf et dans l’ancien avec ou 
sans travaux) sur une même opération, dans le délai de 12 mois à compter de la date la plus tardive entre la fin des travaux ou 
l’acquisition du logement. 

Les renseignements demandés dans le présent dossier sont obligatoires, la non-réponse pouvant entraîner le refus de l’aide demandée. 
Les informations recueillies ne feront l’objet de communication extérieure que pour les seules nécessitées de la gestion ou pour satisfaire aux obligations légales et 
réglementaires, et seront notamment transmises à l’UESL et à l’ANPEEC. 
Conformément à l’article 38 de la loi n° 2004-801 du 6 août 2004 modifiant la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978, relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, 
un droit d’accès et de rectification auprès du CILVAR vous est garanti pour les informations vous concernant. 
Par notre intermédiaire, vous pouvez être amené(s) à recevoir des propositions commerciales d’autres entités ou service du groupe CILVAR. Si vous ne le souhaitez  
pas, il vous suffit de nous écrire en indiquant vos noms, prénom, adresse et N° de dossier CILVAR, au siège social : 60, rue JB Clément, B.P. 30118 83954 LA GARDE  

Production : 08/2010 

  

Observation(s) : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Dossier N° …………………………………………  Dossier complémentaire N° …………………………….......... 

Enregistré le ……………………………………..  Adhérent N° ………………………….. 

 
         Code agent 
 

 
 
 
 
 
 

 

Dossier reçu au  CILVAR  le :  

 
 
 
  
 
 
 
 

 
 SIRET:  

  
 Montant demandé :   Durée souhaitée:  
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

  
 
 
 
 

 CILVAR  
 
 
 
 
 

 
 

1%  L o gemen t  d e v i e n t  Ac t i o n  L o gemen t   –   L e s  e n t r e p r i s e s  s ’ e n gage n t  a v e c  l e s  s a l a r i é s  
SIRET 783 156 185 000 44     NAF 6499Z   - www.cilvar.fr 

   
 

   
 

   
 

    

Nature de travaux :  

���� Amélioration de la performance énergétique    

���� Amélioration tels que le définis dans l’arrêté PALULOS R313-19-1 DU 30/12/87 

       (par exemple : remplacement de menuiseries, revêtement de sol, plomberie, sanitaire, chauffage,…)   

���� Adaptation du logement à un handicap  

���� Amélioration ouvrant droit à une subvention ANAH (propriétaires occupants)  

  

Siège social : 

60, rue Jean-Baptiste Clément 
BP 30118 

83954 LA GARDE Cedex 
Tél. : 04 94 08 69 84  / 04 94 08 69 85 / 04 94 08 80 44 

Fax Service des prêts : 04 94 08 80 49 

Agence locale : 

277, avenue de Verdun 
83600 FREJUS 

 
Tél. : 04 94 52 77 06 / 04 94 52 77 08  

Fax : 04 94 52 77 07 

DEMANDE DE PRET 

TRAVAUX 

NOM et PRENOM du demandeur : ………………………………………………………………………………………. 

Employeur du demandeur : …………………………………………………………………………………………………………… 

Raison sociale : ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 CADRE RESERVE AU CILVAR 

P.P. : P.N.P. : 

  ……………………  € ………………….. 
Maximum 10 ans  



  

A COMPLETER PAR L’EMPRUNTEUR 
 

 � Mr. � Mme. � Mlle.  NOM/Prénom :…………………………………………………………………………………………………………………. 

Nom de jeune fille : …………………………………………………………………   Date de naissance : ……………………………………………………. 

Ville de naissance : …………………………………… Département de naissance : …………. Nationalité : ……………………………………… 
 

ADRESSE ACTUELLE : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Code Postal : ……………………………………..  Ville : ………………………………………………………………………………………………………………… 

Tél. personnel : …………………………………. Portable : ……………………………………… Tél. professionnel : …………………………………………. 

e-mail : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

CATEGORIE SOCIO-PROFESSIONNELLE :   � Ouvrier � Employé � Cadre � Retraité(e) � Autre 
Profession : ………………………………………………………………………………… Date d’embauche : ………………………………………………….. 

Date de départ à la retraite : ……………………………………………………… (pour les personnes retraitées) 

 

SITUATION FAMILIALE 

 � Célibataire  � Marié(e)  � Marié(e) sous le régime de la séparation de bien   

 � Vie Maritale  � Veuf(ve)   � Pacsé(e)  � Séparé(e) � Divorcé(e)  

Date de mariage ou PACS : ……………………………........... Nombre d’enfants à naître (joindre certificat de grossesse) : ………………….. 

Nombre d’enfants à charge : …………………  Autres personnes à charge et au foyer au sens fiscal du terme : ………………  

 
 

CO-EMPRUNTEUR : conjoint(e) ou concubin(e) 

� Mr. � Mme. � Mlle. Nom/Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………. 

Nom de jeune fille : ……………………………………………………………………  Date de naissance : ……………………………………………………. 

Ville de naissance : ……………………………………………. Département de naissance : …………… Nationalité : ……………………………………… 

Tél. personnel : ……………………………………….. Portable : ……………………………………….  Tél. professionnel : ………………………………………… 

EMPLOYEUR : ...…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 SIRET             
 

CATEGORIE SOCIO-PROFESSIONNELLE :  � Ouvrier � Employé � Cadre � Retraité(e) � Autre 

 Profession : ……………………………………………………………………………. Date d’embauche : ………………………………………………….. 

 Date de départ à la retraite : …………………………………………………. (pour les personnes retraitées) 

   
 

   
 

   
 

    

 

RESSOURCES ACTUELLES DU MENAGE (revenus mensuels nets moyens)  

 Emprunteur Co-emprunteur Emprunteur Co-emprunteur 

Salaire net (primes, 13ème mois inclus) 

Nombre de mois de salaire  

 ………………. € 
  …………. 

……………… € 

...………  …………….. €  …………….. € 

Prestations familiales 
Allocation logement - APL 

 ……………… € 
 ……………… € 

 ……………. € 
 ……………. € 

 …………….. € 
 …………….. € 

 ……………. € 
 ……………. € 

Pension alimentaire reçue 

Pension alimentaire versée 
+ ……………..  € 

_ ……………..  € 

+ ……………. € 

_ ……………. € 

+ ……………. € 

_ ……………. € 

+ ……………. € 

_ ……………. € 

Autres ressources : 
Nature : ………………………………………….. 

 

 ……………..  € 
 

 …………….. € 
 

 ……………. € 
 

 ……………. € 

TOTAL  ……………..  €  ……………. €  …………..... €  ……………. € 

Réservé au CILVAR 

E-mail : ………………………………………………………………………. 

  

 

RESERVE AU CILVAR 

 

Remboursement total mensuel brut : …………………… € 

APL mensuelle (à déduire):       …………………… € 

Remboursement total mensuel net :   …………………… € 

 

Taux d’effort :    ………………….. % 
 
Quotient familial : ………………….. € 

 
 

A COMPLETER PAR L’EMPRUNTEUR 
 

CARACTERISTIQUES DE L’OPERATION : 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Code postal : ……………………………..  Localité : ……………………………………………………………………………………………………………….. 

Nombre de pièces principales : …………  Surface habitable : ……………. m²  Date d’entrée dans les lieux : ………………………………. 
Année d’achèvement du logement : …………………… 
 

Nature de l’opération :  ���� Maison individuelle ���� Logement collectif 
 

Type d’opération : ���� vous êtes propriétaire occupant ���� vous êtes locataire ���� vous êtes propriétaire bailleur 
 

Le logement est-il (ou sera-t-il) la résidence principale du demandeur : OUI  NON  
 

Avez-vous obtenu une subvention de l’ANAH ou déposé un dossier auprès de cet établissement :   OUI  NON  
(joindre le justificatif) 

 

Nature de travaux : (Codifications CILVAR) 

���� Amélioration de la performance énergétique   ���� Amélioration ouvrant droit à une subvention ANAH 

���� Travaux portant sur des immeubles placés dans une situation d’insalubrité avérée ���� Prêt pour copropriété dégradée 

���� Adaptation du logement aux personnes handicapées ���� Agrandissement, surélévation 

���� Réhabilitation de logement suite à une catastrophe naturelle ���� Autres : …………………………………………………………………………. 

 

FINANCEMENT DE L’OPERATION 

MONTANT DES TRAVAUX 

 

�  Devis  1……………… ___________ € 

 
�  Devis  2……………. .  ___________ €  
 
�  Devis  3……………. .  ___________ € 

 
  

 COUT TOTAL :  ____________  €  

FINANCEMENT 

 

Apport personnel ……………… ___________ € 
Ori g i n e :  �  Ve nt e  d’ un  b i en 
 �  Épa r gn e 
 �  A ut r e  ( pr éc i s er )  :  …… … ……………………………… … 

D u r é e  M o n ta n t  p r ê t  M o n ta n t  
R e m b o u r s e m e n t  

Empru nt s/ S ub ve nt io ns  

(o bte n us  ou  en  c o urs)  

Prêt TRAVAUX CILVAR…… 

Prêt bancaire…………………… 

Prêt Épargne Logement…… 

Eco-prêt ou autre…………… 

____ 

____ 

____ 

____ 

_______ € 

_______ € 

_______ € 

_______ € 

_______€ 

_______€ 

_______€ 

_______€ 

 TOTAL :  _______€ _______€ 

   

DATE SOUHAITEE DU DEBLOCAGE DES FONDS : …………………………………………. 

 

AUTRES PRETS EN COURS (Crédits immobiliers, mobiliers, consommation, crédit personnel….) 

 

ORGANISMES PRETEURS MONTANT INITIAL 
DATE DE DERNIERE 

ECHEANCE 

REMBOURSEMENTS 

MENSUELS 
RESERVE AU CILVAR 

     
     

     

     

  Montant total     


