
                                                          DEMANDE DE PRÊT

Nom du demandeur :………………………………..Prénom :……………………………………
Fonctions :……………………………………………..Téléphone :………………………………………
Nombre de prêts antérieurs attribués :
	VOS PROCCUPATIONS


	Montant :
Durée du remboursement :



[image: ]Je soussigné(e), ……………………………………………………………………..sollicite un prêt de ………………………….
Je demande à rembourser la somme prêtée dans un délai maximum de …………… mois par échelonnement.
	PERIODE
	[bookmark: _GoBack]MONTANT 
	MONTANT RESTANT
	SIGNATURE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


                                                                                                  
                                                                                                                                
     RESPONSABLE FINANCIER                                   LE DIRECTEUR                          LE DEMANDEUR
            TANOH AHONON                                         DENIS LANGLOIS                                                                                                             

SOS Boulonnerie au capital de 10.000.000 F.CFA – 77 rue des Foreurs – Treichville Zone 3 – 01 BP 1262 Abidjan 01 
Tél. : (+225) 27 21 24 41 82 – E-mail : tanoh.ahonon@sosboulonnerie.com – Site web : www.sosboulonnerie-ci.com
R C N° : CI-ABJ-2015-B-13637 – Compte SGBCI N° : CI0080111201124279893789
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