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1. Requérante

Madame / Société:

Type d’entreprise (branche):

Adresse commerciale:

Téléphone prof. / privé / portable:

E-Mail / Internet:

2. Données relatives au cautionnement demandé

Montant calculé du cautionnement:

Destination :

Banque préteuse :

Adresse :

Téléphone / E-Mail:

Conseiller/ére a la clientéle: I

3. Description de I’affaire

Création

Début de l'activité indépendante: I

S’agit-il d’'une reprise d’une affaire? [] Oui

] Non

Si oui, actuel proprietaire:

(Nom, adresse, téléphone)

|
|
|
Form juridique (prévue): I

Inscription au Registre de commerce: (] Non [ Oui, depuisl

Biirgschaftsgenossenschaft SAFFA | Auf der Lyss 141 4051 Basel | T 061 683 18 42 | www.saffa.ch



art

birgschaftsgenossenschaf

Nombre d’employés: I , dont membres de la famille: I

Faites-vous partie d’'une association professionnelle / artisanale? []Ja

] Nein

Si oui, laquelle/lesquelles? I

4. Amortissements/Slretés

Quel montant pouvez-vous rembourser chaque mois?

CHF I par mois, la premiéere fois le I .

Enumérez les siretés que vous étes en mesure de fournir:

(garanties, cautionnements, polices d’assurances, titre de gage immobilier, etc. : pour
les polices d’assurance, veuillez indiquer si et pour quel montant celles-ci sont-elles
déja données en nantissement)

I Nantissement: I

I Nantissement: I

I Nantissement: I

Avez-vous, ou votre société, pris des engagements de cautionnement ou passé des
conventions de slreté comparables en faveur des tiers? [] Oui

] Non

Si oui, lesquels et pour quels montants: I

Existe-t-il des cautionnements en votre faveur? ] Oui

] Non

Si oui, lesquels et pour quels montants: I
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5. Arriére-plan personnel / Famille

Prénom / Nom:

Adresse privée:

Date de naissance:

Lieu d’origine:

Etat civil: I depuis I

Régime matrimonial: I

Epoux

Prénom / Nom:

Profession:

Date de naissance: I

Employeur:

Enfants

Prénom / Nom: I

Date de naissance: I

Profession: I

Prénom / Nom: I

Date de naissance: I

Profession: I

Prénom / Nom: I

Date de naissance: I

Profession: I
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Votre formation

Ecole primaire a: de: a
Degré secondaire a: de: a
Apprentissage de : de: a

Entreprise formatrice:

Ecoles supérieures et cours: de: a:

Examens de fin d’études / Diplémes :

Acitivités professionelles

|En tant que: de: a:
|Employeur:
|En tant que: de: a:
|Employeur:
|En tant que: de: a
Employeur :

Références (employeurs / relations d’affaires / banques / particuliers avec 'adresse
compléte) — Veuillez joindre ces documents selon la liste des annexes.
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6. Solvabilité

Dernier revenu annuel provenant de I'activité professionelle: I
De l'année: I

Autres revenus (p.ex. pension alimentaire): I CHF / mois

Avez-vous des obligations d’'assistance? [] Oui

] Non

Si oui, envers qui ?: I

CHF / mois I

Revenu annuel de I'époux: I

Avez-vous, ou votre entreprise, fait 'objet d’'une procédure de poursuite? ] Oui

] Non

Si oui, motif / montant / date:

Y a-t-il eu une saisie / une commination de faillite? L] Oui
[ ] Non
Des actes de défaut de biens ont-ils été délivrés contre vous / votre société?  [] Oui
] Non
Avez-vous, ou votre époux, conclu un concordat judiciaire ou extrajudiciaire? [_] Oui
[ ] Non
Si oui, ou et quand ?: I
Dividende versé: I
7. Comptabilité, situation patrimoniale
Tenez-vous, ou votre société, une comptabilité en bonne et due forme? L] Oui
[ ] Non

Depuis quand / par qui?
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8. Autres dispositions

En cas de cautionnement par la Société coopérative de cautionnement SAFFA, la
requérante donne son accord pour que la SCC SAFFA puisse rendre compte du
cautionnement accordé, sous la forme qui lui semble la mieux appropriée. Elle accepte
gue son nom soit publié sur le site internet et via tous les canaux de communication de
la SCC SAFFA.

La requérante déclare avoir répondu fidélement qux questions susmentionnées.

La requérante autorise la SCC SAFFA a s’adresser directement a la banque pour
obtenir les informations qui lui sont nécessaires, et elle délie la banque du secret
bancaire envers la SCC SAFFA. La SCC SAFFA peut se retirer du cautionnement a tout
moment si les indications fournies ne correspondent pas a la réalité.

] J’ai pris connaissance des « Condition d’octroi d’'un cautionnement » de la SCC
SAFFA et, par la présente, déclare les accepter.

Lieu et date: Signature de la requérante:




Annexes ala demande de cautionnement

Les documents suivants — pour autant qu’ils existent et s’appliquent a vous — doivent
étre joints a la demande. Veuillez indiquer ci-apres les documents annexés en cochant

la case correspondante.

A joindre impérativement :

% OOooooogd

Ooooooooog

Curriculum vitae détaillé

Business plan pertinent / concepts existants (10 pages au max.)

Apercu de financement (Formulaire SAFFA)
Liste des créditeurs (Formulaire SAFFA)
Budget annuel (Formulaire SAFFA)

Conditions d’octroi d’'un cautionnement, diment signées (Formulaire SAFFA)

Copie de la derniere déclaration d’'impots
Extrait actuel du Registre des poursuites

(libellé au nom de la requérante, datant de moins d’un mois)
existent:

Extrait du Registre du commerce

Statuts

Examens de fin d’études / Diplémes / Examens de maitrise
Lettres de références

Certificats de travail

Copie du contrat de bail / d’achat du local du magasin
Copie du contrat de leasing des véhicules ou autres

Actes de défauts de biens

Comptes annuels des 3 derniers exercices

Autres:



