DEMANDE DE cashgateLEASING/CREDIT DRIVE

O Particulier

O Entreprise individuelle O Entreprise

credit & leasing

Votre demande

| cashgateLEASING

|_cashgateCREDIT DRIVE

| En plus: cashgatePROTECT

Assurance mensualités en cas d'incapacité de travail/de chémage involontaire et d'incapacité de gain. Age min. 20 ans. Critéres d’exclusion: activité indépendante, age supérieur a 65 ans
al'échéance du contrat ou durée du contrat de financement inférieure a 12 mois. Vous trouverez de plus amples informations sur www.cashgate.ch

Votre cashgateLEASING

Catégorie

Type de véhicule/objet

Marque/type

Couleur

Prix net, accessoires inclus

1 mensualité de leasing augmentée

Valeur résiduelle

O Voiture neuve 0 Occasion

I Voiture de tourisme [ Camping-car

O Minibus J Caravane

0 Moto [J Véhicule électrique
O Remorque O Autres

] Quad/trike

Complément pour les entreprises
J Camionnette 3,5t [ Véhicule nautique
[ Véhicule utilitaire [ Engins de chantier

CHF TVA incluse

CHF

CHF TVA incluse

Votre cashgateCREDIT DRIVE

Prix de base sans accessoires
Prix brut, accessoires inclus
Caution

Durée souhaitée

Heures de service par an
Kilométrage annuel

1" mise en circulation
Kilométrage pour les occasions
Numéro de matricule/série
Numéro de chassis

Mensualité sans engagement

CHF TVA incluse

CHF TVA incluse

CHF

L L Mois (max. 61 mois)

Heures

Ll km
LL.LLLLMois/année
Y O O

N ) O YT

Montant du crédit souhaité
Remboursable en
Marque/type

Numéro de matricule/série

Type de véhicule/objet

CHF

L L Mois (max. 60 mois)

O Véhicule [ Bien industriel

[ Accessoires et réparation [JInstruments

du véhicule de musique
CJEngin de sport O Multimédia
CJEquipement O Ordinateur
I Meuble [J Autres

1 mise en circulation
Couleur

Mensualité sans engagement
Heures de service par an

Kilométrage

L LL L L L Mois/année

(N O O O <

Heures

N T O

O Veuillez signer cette demande au verso.

Vos informations personnelles

Civilité

Nom

Prénom

Complément d'adresse
Rue/numéro

NPA/localité

Téléphone privé
Téléphone portable
Téléphone prof.

Fax

E-mail

A I'adresse actuelle depuis
Adresse précédente, rue/n°®
NPA/localité

Vos revenus mensuels

O Madame J Monsieur

[ T B
N Y O O
N O O O O
N Y O O
N Y O I By

L LL L L L (Mois/année)

[

Date de naissance
Nationalité

Livret pour étranger
En Suisse depuis
Impots a la source

Situation de logement

Type de logement

Etat civil

Nombre d’enfants agés de

N T ) O

OB OC OL

L LL L L L (Mois/année)
O Oui O Non

[J Célibataire O Marié(e)

J Colocation/communauté de vie
[J Parent seul sans communauté domestique
[ Parent seul avec communauté domestique

O Logement en location [ propriété
[J Appartement employeur [ pension/hotel

[J Célibataire [ séparé(e) O veuf (veuve)
I Marié(e)/partenariat enregistré
[ Divorcé(e)/partenariat dissout devant juge

LO—G L7—1O L11—12 \;12+Ar‘|s1

Revenus nets?

Revenus annexes nets?

Métier/activité

Contrat de travail

CHF/mois

O x 12/an O x 13/an

CHF/mois

O x 12/an O x 13/an

] Emploi a durée indéterminée [JRente
O Temporaire [J En formation
U Indépendant(e) J Autres

Type de contrat

Durée déterminée jusqu’au
Type de salaire

Employeur

NPA/localité

Embauché(e) depuis le

I Durée indéterminée [JDurée déterminée

L LL L L L (Mois/année)

] Salaire fixe J Commission
[J Salaire horaire O Autres

LS
L LL L L L (Mois/année)

Vos dépenses mensuelles

Frais de logement (charges inclues)®

Contributions d'entretien/pension alimentaire

Autres dépenses régulieres*

CHF/mois
CHF/mois

CHF/mois

Mensualités de crédit existantes

Mensualités de leasing existantes

Poursuites/saisies

CHF/mois

CHF/mois

O Oui CJNon

TEnfants de plus de 12 ans a charge. 2 Veuillez joindre une fiche de salaire. ? Frais annexes. * Par ex. assurance automobile, assurance vie, frais de santé supplémentaires

(hors caisse-maladie), frais de déplacement jusqu’au lieu de travail et repas pris a I'extérieur, frais de formation, dépenses particulieres pour la formation des enfants, creche.

cashgate.-

2

O Important: compléter les informations relatives a une entreprise au verso.
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© Je veux augmenter mes chances d’accéder au montant désiré et souhaite que le revenu de mon conjoint/partenaire
enregistré soit pris en compte dans le calcul du montant. C'est pourquoi je compléte diment les données ci-dessous.

Données sur votre conjoint ou de votre partenaire enregistré

Civilité O Madame I Monsieur Date de naissance L LL LL L L L

Nom Nationalité

Prénom Livret pour étranger OB OC oL

Domicilié a la méme adresse O Oui O Non En Suisse depuis L LL L L L (Mois/année)
Rue/numéro Impots a la source O Oui ONon
NPA/localité

L L/

Revenus mensuels de votre conjoint ou de votre partenaire enregistré

Revenus nets® Type de contrat I Durée indéterminée [ Durée déterminée

CHF/mois
Ox 12/an O x 13/an Durée déterminée jusqu’au L L L L L L (Mois/année)
: [J Salaire fixe J Commission
5
Revenus annexes nets CHF/mois Type de salaire [ Salaire horaire [ Autres
Ox 12/an Ox 13/an Employeur
Meétier/activité NPA/localité L LS

Contrat de travail J Emploi a durée indéterminée [JRente
[ Temporaire [J En formation

U Indépendant(e) J Autres

Embauché(e) depuis le

L LL L L L (Mois/année)

Dépenses mensuelles de votre conjoint ou de votre partenaire enregistré

Frais de logement (charges inclues)® Mensualités de crédit existantes

CHF/mois CHF/mois
Contributions d'entretien/pension alimentaire CHF/mois Mensualités de leasing existantes CHF/mois
—— . . .
Autres dépenses régulieres CHF/mois Poursuites/saisies O Oui O Non

Informations sur les personnes morales

Nom de la société Canton/pays

I 7 I

JMadame

Complément Titre interlocuteur I Monsieur

Date de fondation Nom interlocuteur

(inscription au RC)

N Y I Y

Prénom interlocuteur

Branche

Téléphone société

N S O I
N Y O O
N Y O O

Forme juridique

Téléphone direct
Complément d'adresse

Téléphone portable
Rue/numéro

E-mail

NPA/lieu

[ N Y

Informations pour les raisons individuelles

Nom du propriétaire

Date de naiss. du propriétaire L LL LL L L L

O Oui ONon

Prénom du propriétaire Poursuites/saisies

*Veuillez joindre une fiche de salaire. °Frais annexes. 7Par ex. assurance automobile, assurance vie, frais de santé supplémentaires (hors caisse-maladie),
frais de déplacement jusqu’au lieu de travail et repas pris a |'extérieur, frais de formation, dépenses particulieres pour la formation des enfants, créche.

Consentements

Par sa sig! le/la confirme I'i é et I'exactitude des renseignements fournis. En cas le type de crédit ou de financement, son montant et ses modalités, ainsi que les données personnelles du/de la signa-

d'informations incorrectes, cashgate SA n'est plus engagé par son offre ni par le contrat conclu et se réserve le droit de
demander des dommages-intéréts. Le/la signataire autorise cashgate a recueillir toutes les informations nécessaires pour
veérifier les informations fournies, pour I'exécution du contrdle de la capacité a contracter un crédit selon la loi fédérale
sur le crédit a la consommation (LCC, si elle sapplique) ou d’un contrle de solvabilité et pour I'exécution et le traite-
ment du contrat aupreés de tiers, en particulier de la centrale d'information des crédits (ZEK), des administrations pu-
bliques (p. ex. offices des poursuites et des contributions, controle des habitants, autorités de tutelle), des sociétés de
renseignements économiques, des intermédiaires de crédit, des employeurs, des sociétés du groupe Aduno ou d'autres
organismes d'informations et de renseignements compétents et, dans la mesure ot I'opération demandée est soumise
alaloi fédérale sur le crédit a la consommation (LCC), aupreés du centre de renseignements sur le crédit & la consomma-
tion (IKO). Le/la signataire autorise en outre la société cashgate SA & recueillir les renseignements nécessaires pour le
controle des informations aupres de sa banque. Aux fins énumérées ci-dessus, le/la signataire dégage ces organismes du
secret bancaire, postal, de fonction ou professionnel. Le/la signataire autorise cashgate SA a informer la ZEK de sa de-
mande, et dans la mesure ol cette demande est soumise a la LCC, & en informer I'IKO. Sont communiqués notamment

taire (nom, prénom, adresse, date de naissance, nationalité). Le/la signataire est d'accord pour que ses données soient
enregistrées et traitées par des mandataires de la société cashgate SA en Suisse ou a |'étranger, dans la mesure ou cela
estindispensable pour I'exécution du contréle de la capacité a contracter un crédit selon la LCC (si elle s‘applique) ou du
controle de solvabilité et pour I'exécution et le traitement du contrat. Dans la mesure ou la demande de leasing ou de
crédit aupres de cashgate SA a été déposée par le biais d'un intermédiaire de crédit ou d'une banque partenaire, et que
cette demande a ensuite été refusée par cashgate SA, le/la signataire autorise cashgate SA & communiquer les raisons
de son refus a |'intermédiaire de crédit ou a la banque partenaire s'ils en font la demande. Le/la signataire autorise la
société cashgate SA a utiliser ses données a des fins de marketing et d'analyse internes au sein du groupe Aduno et a
lui proposer le cas échéant d'autres produits et services d'autres sociétés du groupe; il/elle peut révoquer cette autorisa-
tion par écrit & tout moment. Le/la signataire accepte le présent extrait des conditions générales de la société cashgate
SA, dont une version intégrale lui a été remise en méme temps que le contrat. Les conditions générales peuvent égale-
ment étre consultées auprés de cashgate SA, de I'intermédiaire ou de la banque partenaire. L'octroi d’un crédit est
interdit s'il entraine le surendettement (art. 3 LCD).

Signature (Le partenaire de I'auteur de la demande doit obligatoirement signer ladite demande pour que ses données soient prises en compte.)

Lieu et date

Signature du demandeur

Lieu et date

Signature du partenaire

Priére de retourner cette demande avec un décompte de salaire récent (les trois derniers décomptes en cas de salaire
horaire) et la copie d'une piéce d’identité officielle a I'adresse suivante:

cashgate SA, Place Chauderon 18, case postale 270, 1000 Lausanne 2, tél. 058 958 13 00, fax 058 958 13 33

cashgate SA, Murgenthalstrasse 7, case postale 1162, 4901 Langenthal, tél. 058 958 19 00, fax 058 958 19 01,
www.cashgate.ch

A remplir par le concessionnaire automobile ou tampon de I’entreprise

Garage/fournisseur Vendeur

Adresse Téléphone

(N S O




