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BANQUE AL-BARAKA D’ALGERIE
CREDIT POUR PARTICULIER (ACHAT VEHICULE)

Un ordre d’achat établit sur un formulaire standard.
Une copie de la carte nationale d’identité.
Une copie du permis de conduire datant de moins de 10 ans.

4- Un certificat de résidence ou domicile permanant, ou tout autre document tenant lieu.
5- Un extrait de naissance N° 12.
6- Une attestation de travail précisant la nature de la relation (contrat a durée indéterminée,

7 -

contrat a durée déterminée supérieur a la durée du financement), ou document équivalent.
Trois dernicres fiches de paies authentifiées par I’employeur ou tout autre document
tenant lieu.

8- Une copie de la carte d’immatriculation a la sécurité sociale ou autre document tenant

lieu.

9- Une facture proforma.

10-
11-
12-
13-
14-
15-

Fiche familiale.

Déclaration sur I’honneur de non endettement.
Acte de mariage pour les dossiers conjoints.

Un cheéque barré de votre compte bancaire ou CCP
Listing des 06 derniers mois.

2 photos.

NB : le conjoint doit introduire les mémes documents ci-dessus énumére.

Condi

tion de financement :

Salaire minimum : 25 000,00 DA.

Durée : 60 mois.
Banque —— 80%.

Client —— 20%. } ——> BANQUE

Marge bénéficiaire : 8,5% 1’an.
Commission FLAT (gestion de dossier).
ASS. CREDIT + ASS. VEHICULE.



FICHE ET RENSEIGNEMENTS

BANQUE AL BARAKA D’ALGERIE
DEMANDE DE CREDIT

VOTRE IDENTITE :

Nom et prénom : .......cooovviviiiiiiiiiiiennnnn...

NOM : AGENCE DE SETIF 408
NOM DU CHARGE DE LA CLIENTELE

Acte notarié (si bien immobilier) : oui/non
Local : (si bien immobilier)

VOS CREDITS EN COURS :
Mensualité des autres crédits encours .................
Nombre de mensualités restantes a payer..............

Echéance de la derniére mensualité .....................

Loyer mensuel (si logement)

Situation fiscale : apurée :
Situation parafiscale : apurée :

non apurée :
non apuree :

Je déclare avoir pris connaissance de toutes les
conditions de financements auxquelles je sous



ORDRE D’ACHAT D’UN VEHICULE

Nom (M/M me/Melle).........ccoooviviiiniiinnan... Prénom :............ooiiiiiii
Nom de jeune fille ........................... Date et lieu de

NAISSANCE &t vvvr e irenrenenrereneaeanennnn

AT ©. ittt
Profession :.......ooiiiiiiiiiii EMPLOYEUR ... e,

Adresse de I'employeUr @ ... e

Monsieur le directeur de LA BANQUE ALA BARAKA D’ALGER

J’ai ’honneur de vous demander de bien
vouloir

Acheter pour mon compte le véhicule
désigne ci—apres :

Type ...........................................

Demeure entelle que je resterais seul et
personnellement responsable quant au prix, a la qualits
et aux spécifités des produits acquis dans ce cadre.

Je m’engage fermement et irrévocablement a acheter
ledit véhicule a la BANQUE AL-BARAKA
D’ALGERIE.

Apres sa réception, aux conditions fixées dans le
contrat

De Mourabaha que je signerai ultérieurement.

De méme, je m’engage a effectuer un apport personne
Minimum de 30 % du prix du véhicule TTC et a
désintéresser la Banque conformément a 1’échéancier
de remboursement que je signerais ultérieurement

En outre, je m’engage a indemniser la BANQUE
AL-BARAKA D’ALGERIE pour tout préjudice
qu’elle aurait a subir du fait d’une quelconque
défaillance de ma part par rapport aux obligations
qui m’incombent en vertu du présent ordre ainsi que
des clauses du contrat de Mourabaha.

De plus, je donne par le présent ferme et
irrévocable de :

De transiter ma recette par mon compte
bancaire ouvert dans vous livres pour
permettre de payer les échéancier dues a
concurrence du montant fixé dans
I’échéancier de remboursement.
Consentir a mes frais un gage sur le
véhicule au profit de la banque
ALBARAKA et de fournir a I’agence
une copie de la carte grise définitive
revétue de la mention de gage.

Pendant toute la durée du financement une
assurance véhicule tous risques et une
assurance déces avec une clause de
subrogation au profit de la banque
ALBARAKA D’ALGERIE.

Enfin, je déclare avoir pris connaissance des
conditions de I’opération auxquelles je
souscris sans réserve et ne pas avoir
bénéfici¢ d’autres crédits a la consommation
en cour je certifie par la méme de
I’authenticité de les informations a fournir.

Signature,

(Précédée de la mention manuscrite)

Lu et approuvée




ENGAGEMENT DE SOUSCRIPTION
DE 1’ASSURANCE TOUS RISQUES VEHICULE

DURANT 5 ANS
Je soussigné Mr.(Mme) ..........ccooeviiiiiiiniinnnn.. néle......o.o.ooooeiin. ..
A demeurant @ ...t
Exercantcomme ..................ooeiinl . donne par le présent un engagement ferme et
irrévocable de souscrire a ma charge , auprésdela ..., ,Pendant

toute la durée de crédit et jusqu’au remboursement intégrale de la créance, une police

assurance, tous risques véhicule.

Je m’engage fermement et irrévocablement a remettre périodiquement a 1’agence de la

banque AL BARAKA D’ALGERIE une copie de la nouvelle police assurance souscrite.

De méme, j’autorise par le présent la banque AL BARAKA D’ALGERIE a appliquer la

déchéance du terme en cas d’une défaillance quelconque dans mes engagements.

L’intéressé.



DECLARATION SUR I’HONNEUR D’ENDETTEMENT

(Pour les personnes physiques)

Je soussigné Mr . (Mme) .......cceeiiiiiiiiiiicric e Né(e)le ....covnvinrinninnnnn.
- AR o [ -1 ¢ 1111 -1 | A TR
Exercant comme ...........oooiiiiiiiiiii déclare sur I’honneur n’avoir pas

bénéficier de crédit a la consommation en cours et que mon endettement se détaille comme

suit :
Montant Total Périodicité de Montant de Date de la
De la dette remboursement chaque échéance  dernic¢re échéance

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

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

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



QUESTIONNAIRE RELATIF A L'ETAT DE SANTE DE L'ADHERENT




[image: image1.emf]

BANQUE AL-BARAKA D’ALGERIE

CREDIT POUR PARTICULIER (ACHAT VEHICULE)


1- Un ordre d’achat établit sur un formulaire standard.


2- Une copie de la carte nationale d’identité.

3- Une copie du permis de conduire datant de moins de 10 ans.

4- Un certificat de résidence ou domicile permanant, ou tout autre document tenant lieu.


5- Un extrait de naissance N° 12.


6- Une attestation de travail précisant la nature de la relation (contrat à durée indéterminée, contrat à durée déterminée supérieur à la durée du financement), ou document équivalent.


7- Trois dernières fiches de paies authentifiées par l’employeur ou tout autre document tenant lieu.


8- Une copie de la carte d’immatriculation à la sécurité sociale ou autre document tenant lieu.


9- Une facture proforma.   

10- Fiche familiale.


11- Déclaration sur l’honneur de non endettement. 

12- Acte de mariage pour les dossiers conjoints.


13- Un chèque barré de votre compte bancaire ou CCP

14- Listing des 06 derniers mois.


15- 2 photos.

NB : le conjoint doit introduire les mêmes documents ci-dessus énuméré.


Condition de financement :

· Salaire minimum : 25 000,00 DA.

· Durée : 60 mois.

· Banque               80%.

· Client                 20%.                      BANQUE

· Marge bénéficiaire : 8,5% l’an.

· Commission FLAT (gestion de dossier).

· ASS. CREDIT + ASS. VEHICULE.

FICHE ET RENSEIGNEMENTS


 BANQUE AL BARAKA D’ALGERIE                            NOM : AGENCE DE SETIF 408   


DEMANDE  DE CREDIT                                                 NOM DU CHARGE  DE LA CLIENTELE     

                                                                                           ……………………………………………….   

VOTRE IDENTITE :                                                             CREDIT DEMANDE :                                    

Nom et prénom : ………………………………               Produit demandé (1) ……………….…….…….. 


Date de naissance :…………………………….                                           (2) ………………….…………


Lieu de naissance :……………………………..                                           (3)…………………….………


N ° C.N.I ……………………………………….             Montant demandé (1)……………………...…….


N° du téléphone :…………………………….....                                           (2)……………………….……


Situation de famille :……………………………                                           (3)…………………….………


VOTRE ACTIVITE :                                                       Montant apport personnel :……………….………


Profession :………………………………….                 Durée de remboursement :………………Mois


Date d’activité :………………………………...


                                                                                           GARENTIES PROPOSEES :

Nom de l’employeur :………………………….               Nature :……………………………………..……


Adresse personnel :…………………………….               Valeur :……………………………………..……


Code postale :………………………………..                   Acte notarié (si bien immobilier) : oui/non


N° teleph professionnel :………………………                Local : (si bien immobilier)              


VOTRE CONJOINT :                                                          VOS CREDITS EN COURS :

Profession :……………………………………              Mensualité des autres crédits en cours ……………..


Date d’activité :…………………………  .…...              Nombre de mensualités restantes à payer…………..


Nom de l’employeur :…………………….……             Echéance de la dernière mensualité …………………


Adresse personnel : …………………………….            Créancier :…………………………………………….  


Code postale :…………………………………..             Loyer mensuel (si logement)


N° teleph professionnel :…………………….…


VOS REVENUS :                                                             Situation fiscale : apurée :                    non apurée :


Revenu monsuel net :…………………………….           Situation parafiscale : apurée :              non apurée :                                      


VOTRE IDENTITE BANCAIRE :  

                                                                                            Je déclare avoir  pris connaissance de toutes les


Banque ou C.C.P ….. …………………………                conditions de financements auxquelles je sous

Agence :…………………………………….…. 


Adresse :……………………………………….


Ville :………………………………………….


N°de compte :…………………………………


ORDRE D’ACHAT D’UN VEHICULE 


Nom (M/M me/Melle)……………………..………Prénom :………………………………


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


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


Profession :…………………………………EMPLOYEUR :.………………………………..


Adresse de l'employeur : ………………………………………………………………………


Monsieur le directeur de LA BANQUE ALA BARAKA D’ALGER

		J’ai l’honneur de vous demander de bien vouloir


Acheter pour mon compte le véhicule désigne ci–après :


  - Marque :…………………………………


- Type  :……………………………………


- Couleur :……..………………………….


- Montant :…..….…………………………


Demeure entelle que je resterais seul et personnellement responsable quant au prix, à la qualité et aux spécifités des produits acquis dans ce cadre.

Je m’engage fermement et irrévocablement à acheter ledit véhicule à la BANQUE AL-BARAKA D’ALGERIE.


Après sa réception, aux conditions fixées  dans le contrat 


De Mourabaha que je signerai ultérieurement.


De même, je m’engage à effectuer un apport personnel 


Minimum de 30 % du prix du véhicule TTC et à désintéresser la Banque conformément à l’échéancier de remboursement que je signerais ultérieurement


En outre, je m’engage à indemniser la BANQUE AL-BARAKA D’ALGERIE pour tout préjudice qu’elle aurait à subir du fait d’une quelconque défaillance de ma part par rapport aux obligations qui m’incombent en vertu du présent ordre ainsi que des clauses du contrat de Mourabaha.

		

		De plus, je donne par le présent ferme et irrévocable de :


· De transiter ma recette par mon compte bancaire ouvert dans vous livres pour permettre de payer les échéancier dues à concurrence du montant fixé dans l’échéancier de remboursement.


· Consentir à mes frais un gage sur le véhicule au profit de la banque ALBARAKA et de fournir à l’agence une copie de la carte grise définitive revêtue de la mention de gage.


Pendant toute la durée du financement une assurance véhicule tous risques et une assurance décès avec une clause de subrogation au profit de la banque ALBARAKA D’ALGERIE.


Enfin, je déclare avoir pris connaissance des conditions de l’opération auxquelles je souscris sans réserve et ne pas avoir bénéficié d’autres crédits à la consommation en cour je certifie par la même de l’authenticité  de les informations à fournir.


 A …….……………le ………….….. 


Signature,


(Précédée de la mention manuscrite)


Lu et approuvée





ENGAGEMENT DE SOUSCRIPTION


DE L’ASSURANCE TOUS RISQUES VEHICULE


DURANT 5 ANS


Je soussigné Mr .( Mme) ……………………………né le ……………………


A …………………………………… demeurant à ……………………………………..


Exerçant comme ………………………….donne par le présent un engagement ferme et irrévocable de souscrire à ma charge , auprès de la ………………………………...,Pendant toute la durée de crédit et jusqu’au remboursement intégrale de la créance, une police assurance, tous risques véhicule.


Je m’engage fermement et irrévocablement à remettre périodiquement à l’agence de la banque AL BARAKA D’ALGERIE une copie de la nouvelle police assurance souscrite.


De même, j’autorise par le présent  la banque AL BARAKA D’ALGERIE à appliquer la déchéance du terme en cas d’une défaillance quelconque dans mes engagements.


Signé à ………………………….le…………………


                                                                               L’intéressé.


DECLARATION SUR L’HONNEUR D’ENDETTEMENT


(Pour les personnes physiques)

Je soussigné Mr .(Mme) …………………………..……….Né (e) le ……………………..     à…………….................. ………………...…..demeurant à……………………..…………


Exerçant comme ………………………………………..…déclare sur l’honneur n’avoir pas bénéficier  de crédit à la consommation en cours et que mon endettement se détaille comme suit :


Montant Total                  Périodicité de                                 Montant de                Date de la


  De la dette                    remboursement                         chaque échéance       dernière échéance


……………..               …………………                       …………………       ………………….


…………….                ………………....                       …………………       ………………….


…………….                …………………                       …………………       ………………….


…………….                …………………                       ………………....       ………………….


…………….                ………………....                       …………………       ………………….


…………….                …………………                       …………………       ………………….


…………….                ………………...                        ………………...        ………………….


…………….                ………………...                        …………………       ………………….


(1) Mensuelle ; Trimestrielle, Semestrielle, Annuelle.


                                                                   Fait à ……………………………………..


QUESTIONNAIRE RELATIF A L'ETAT DE SANTE DE L'ADHERENT 
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