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Annexe D - Demande de petit prét de prévention

N° matricule Nom N° de carte UneFC

Le but du programme de petit prét de prévention est d’apporter une aide financiére sous forme de petits
préts. Ceux-ci visent a fournir un appui dans des situations urgentes ou imprévues telles que des déplace-
ments pour événements familiaux malheureux ou des réparations urgentes au domicile ou a la voiture, a
prévenir des difficultés financieres ou a régler des problémes liés a la santé et a la sécurité. Le programme
peut aussi servir aux fins d’études si BMO a refusé a I'’étudiant une marge-crédit spéciale aux étudiants.

RAISON DE LA DEMANDE D’AIDE (EN STYLE TELEGRAPHIQUE)

DOCUMENTS JUSTIFICATIFS OBLIGATOIRES
|:| Copie de la facture/estimé

|:| Rapport du Consommateur obligatoire pour les demandes de 1500 $
[ ] Budget

MONTANT DU PRET ET MODALITES DE REMBOURSEMENT

Montant du prét :[Choisissez-en un | Durée (nombre de mois): Choisissez-en un

Mensualité :

OPTIONS DE CONVENTION DE REMBOURSEMENT (rayez ce qui ne s’applique pas)

Option A. Pour les militaires actifs de la Force réguliére

Par les présentes, je (I'emprunteur) m’engage a rembourser le Fonds Appuyons nos troupes (le préteur) le
capital de| |$ et le montant total des intéréts de| | $ (5.5%).

Le prét est remboursable au moyen de versements mensuels. Par les présentes, j'autorise le Fonds Appuyons
nos troupes a prélever la mensualité de mon compte de solde, et je m’engage a prendre des dispositions
auprés du Fonds Appuyons nos troupes afin de rembourser tout solde impayé dans le cas ou je suis libéré(e)
des Forces canadiennes. J'autorise le Fonds Appuyons nos troupes et la Financiere SISIP a recueillir les
renseignements financiers personnels qu’ils jugent nécessaires aupres de toute personne ou organisation
qui détient de I'information financiére personnelle a mon sujet, comme les banques, les créanciers et les
sociétés d’évaluation de la solvabilité et a envoyer cette information de crédit a une agence de cotation de
crédit et a d’autres instituts financiere. J'autorise également le Fonds Appuyons nos troupes et la Financiére
SISIP a ne divulguer que I'information financiere personnelle nécessaire qu’ils ont a mon égard aux fins de
cette demande. En vertu de la Loi sur la protection des renseignements personnels, les renseignements
contenus dans ce formulaire sont protégés contre toute divulgation non autorisée, et ils vous seront fournis
a la suite d’'une demande écrite.

Ce formulaire est disponible en francais) Protected “B” (when completed)
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Annexe D - Demande de petit prét de prévention

Option B. Autre que les membres actifs de la Force réguliére

Par les présentes, je (I'emprunteur) m’engage a rembourser le Fonds Appuyons nos troupes (le préteur) le

capital de| |$ et le montant total des intéréts de| |$ (5.5%) au
moyen de prélevements automatiques

Je ne cesserai pas les prélévements automatiques jusgu’a ce que ce prét soit entierement remboursé.

(Le formulaire DPA doit étre rempli et joint.)

J’autorise les responsables du Fonds Appuyons nos troupes a divulguer a mon commandant de base ou
escadre au sein de la chaine de commandement tout acte de ma part qui constitue un compromis sur
mes dettes, notamment une proposition de consommateur ou une cession en faillite volontaire ou toute
ordonnance de séquestre déposée contre moi en vertu de la Loi sur la faillite et I'insolvabilité en raison
duqguel le Fonds Appuyons nos troupes aurait subi une perte.

Signature de 'emprunteur Date

AUTORITE APPROBATRICE

J’atteste que la raison de la demande d’aide est conforme a la politique du Fonds Appuyons nos troupes et
que le prét est dans le meilleur intérét du demandeur.

Nom| |

Signature de I'emprunteur Date

ENTENTE SUR LE DEPOT DIRECT - SIGNATURE DU DEMANDEUR

Jautorise les responsables du Fonds Appuyons nos troupes a effectuer un crédit électronique afin de
déposer le montant de mon prét consenti par le Fonds Appuyons nos troupes dans le compte de 'institution
financiére tel qu’il est indiqué dans le formulaire d’autorisation de prélévement automatique ci-joint. J'atteste
gue tous les renseignements fournis a I’égard de ce compte sont exacts. En vertu de la Loi sur la protection
des renseignements personnels, les renseignements contenus dans ce formulaire sont protégés contre
toute divulgation non autorisée, et ils vous seront fournis a la suite d’'une demande écrite. Veuillez joindre un
chéeque non signé sur lequel est écrit « NUL » et qui comporte le numéro de la succursale de la banque et le
numéro de compte auquel la somme doit étre versée. Veuillez prendre note que nous acceptons seulement
les cheques provenant d’un compte d’épargne ou d’'un compte de cheque; les chéques sur les marges de
crédit ne sont pas acceptés.

Signature de 'emprunteur Date| |

Ce formulaire est disponible en francais) Protected “B” (when completed)
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