
Demande de 
PRÊT PASS-TRAVAUX

Résidence Principale du Demandeur

Pour gagner en réactivité, remplissez votre dossier en ligne sur www.solendi.com
MANDEUR(S)

EMPRUNTEUR :

Nom (en capitales) : ..................................................................................

Prénom : ..................................................................................................

Nom de jeune fille : ................................................................................

Né(e) le : ................................................................................................

à : ..................................................................... Département : ........

Nom et adresse de l’employeur : ............................................................

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

Code postal : ....................... Ville : ..........................................................

Tél. travail : ............................................................................................

Profession : ..............................................................................................

E-mail : ....................................................................................................

COEMPRUNTEUR : (copropriétaire, colocataire, conjoint...)

Nom (en capitales) : ..................................................................................

Prénom : ..................................................................................................

Nom de jeune fille : ................................................................................

Né(e) le : ................................................................................................

à : ..................................................................... Département : ........

Nom et adresse de l’employeur : ............................................................

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

Code postal : ....................... Ville : ..........................................................

Tél. travail : ............................................................................................

Profession : ..............................................................................................

E-mail : ....................................................................................................

OBJET DE LA DEMANDE

Situation de famille : Marié(e) : date .................................. Régime matrimonial : ........................................................................................

Célibataire           Vie Maritale              Pacsé(e)              Divorcé(e)            Séparé(e)             Veuf(ve)

Nombre d’enfant à charge : ................. Âge(s) : ............................................................................ À naitre : ............ Date ....... /........ /...............

Autre(s) personne(s) à charge : ................. Lien de parenté : ....................................................................................................................................

Adresse actuelle :

N° : ............... Bât. : ................ Rue : ......................................................

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

Code postal : .................. Ville : ..............................................................

Tél. domicile : ........................................... .............................................

E-mail : ....................................................................................................

Adresse des travaux :

N° : ............... Bât. : ................ Rue : ......................................................

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

Code postal : .................. Ville : ..............................................................

Portable : ........................................... .....................................................

Dossier à retourner à :

SOLENDI - Agence La Défense
21, esplanade de la Division du Général de Gaulle
92060 Paris La Défense Cedex 57

N° Adhérent : ...................................................................................................

CADRE RÉSERVÉ À SOLENDI
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Caractéristiques :        Appartement         Maison individuelle          en cours de construction ou logement de moins d’un an

Propriétaire : Charges mensuelles de remboursement : (à détailler dans le tableau “charges d’emprunts en cours page 2”)

Locataire : Loyer mensuel charges comprises : ............................................ € Date d’acquisition ou de location ........ /........ /..............

Surface totale : ........................ m2 Nombre de pièces : .................... Âge du logement : ..................................

Nature des travaux :............................................................................................................................................................................................................

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

Saisissez

votre dossier en

ligne sur
www.sol endi .com

DEMANDEUR(S)
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“Les informations recueillies seront recensées dans un fichier informatisé et conservées en mémoire informatique. Elles sont obligatoires pour le traitement de votre demande, le défaut de réponse pouvant
entraîner le refus de celle-ci. Ces données ainsi que celles qui seront recueillies ultérieurement sont destinées au service des Prêts du GIE GROUPE SOLENDI, la finalité principale de leur traitement étant l'étude
de votre dossier. Elles pourront faire l'objet d'une communication extérieure pour les nécessités de la gestion ou pour satisfaire aux obligations légales ou réglementaires, et seront notamment transmises à
l'UESL et à l'ANPEEC. Elles pourront également être utilisées à des fins de prospection, notamment pour vous présenter d'autres produits, et communiquées, aux mêmes fins, à des tiers ainsi qu’aux autres
entités du Groupe SOLENDI. Vous disposez, conformément aux articles 39 et 40 de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée par la loi n°2004-801 du 6 août 2004, d’un droit d’accès et de rectification auprès
du service des Prêts du GIE GROUPE SOLENDI. Par ailleurs, en application de l’article 38 de la loi précitée, vous avez le droit de vous opposer au traitement des données vous concernant à des fins de prospection
en cochant la case ci-dessous ou en adressant un courrier au Secrétariat Général – GIE GROUPE SOLENDI, 14/16 rue Montalivet – 75381 PARIS CEDEX 08.

nn Je m’oppose à ce que les données me concernant fassent l’objet d’un traitement à des fins de prospection par le service des Prêts du GIE GROUPE SOLENDI et/ou par des tiers."

RESSOURCES MENSUELLES NETTES Emprunteur coemprunteur

Salaire net (primes incluses) € €

Allocations familiales € €

Autres ressources

Nature : ................................................................................................ € €

TOTAL € €

COÛT DE L’OPÉRATION
Montant total des travaux envisagés TTC : .................................................... €

PLAN DE FINANCEMENT DES TRAVAUX

Nature des prêts destinés au Montant(s) Durée(s) Mensualité(s) Organisme(s)
financement des travaux (assurances comprises) prêteur(s)

PRÊT PASS-TRAVAUX®
€ € SOLENDI

PRÊT PASS-TRAVAUX®
€ €

Autre prêt € €

Autre prêt € €

Apport personnel (1)
€

TOTAL(2)
€ €

(1) Origine de l’apport personnel : Epargne Autre : ........................................................................................................................................
(2) Le total du plan de financement doit être égal au total du coût de l’opération.

CHARGES D’EMPRUNT EN COURS (immobilier, consommation, autres, ...) 

Le(s) emprunteur(s) déclare(nt) sur l’honneur :
n’avoir aucun crédit en cours, de quelque nature que ce soit, dans un autre établissement,
avoir actuellement en cours les crédits suivants (tous les prêts sont à mentionner) :

Remboursement
Objet par anticipation prévu 

Organisme(s) (acquisition, travaux, Montant(s) Date fin Mensualité(s) dans les 2 mois avant
prêteur(s) voiture, consommation...) déblocage de notre prêt

oui                 non

€ € nn               nn

€ € nn               nn

€ € nn               nn

€ € nn               nn

Pension alimentaire à régler : I____I____I____I____I€ Jusqu’au : I____I____I I____I____I I____I____I____I____I 

CHARGES ET RESSOURCES
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Décés-Invalidité-Incapacité de travail :

Pour adhérer à l’assurance le demandeur ne doit pas être

actuellement en état d’incapacité totale ou partielle de travail, ne

pas être ou avoir été atteint à sa connaissance d’une infirmité ou

d’une maladie grave, ne pas avoir eu au cours des trois dernières

années un arrêt de travail pour maladie ou accident d’une durée

supérieure à trois mois, ne pas suivre de traitement médical

(dans le cas contraire nous consulter).

Merci d’indiquer votre choix ci-après :

100 % pour l’emprunteur seul salarié

100 % pour l’emprunteur et 100 % pour le coemprunteur

au prorata des salaires (pour 2 salariés)*: M ............. %

: M ............. %

Chômage :

Pour bénéficier de la garantie chômage le souscripteur doit

adhérer à l’assurance Décès-Invalidité-Incapacité, exercer une acti-

vité salariée à temps plein depuis plus d’un an au titre d’un contrat

de travail à durée indéterminée, ne pas être en période de préavis

de licenciement, de démission ou de retraite, ne pas être au chô-

mage total ou partiel. Si vous souhaitez y souscrire, merci d’indi-

quer votre choix ci-après :

100 % pour l’emprunteur

100 % pour le coemprunteur (ayant adhéré à l’assurance Décès-

Invalidité-Incapacité)

au prorata des salaires (pour 2 salariés ayant adhéré à l’assu-

rance Décès-Invalidité-Incapacité)*

* Exemple : 50 % sur l’emprunteur et 50 % sur le coemprunteur ou 60 % sur l’emprunteur et 40 % sur le coemprunteur.
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ATTESTATION SUR L’HONNEUR - N’oubliez pas de signer 

M (nom et prénom de l’emprunteur) ................................................................................................................................................................................................
et
M (nom et prénom du coemprunteur) ...............................................................................................................................................................................................

demeurant .................................................................................................................................................................................................................................

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

certifient sur l’honneur l’exactitude des renseignements portés sur la demande de PRÊT PASS-TRAVAUX® qui pourra en cas de nécessité
être produite devant toute instance compétente judiciaire ou non. L’emprunteur et le coemprunteur sont informés que toute fausse
déclaration entraînera un remboursement immédiat des sommes prêtées sans qu’il soit nécessaire de procéder à l’envoi d’une mise en
demeure préalable. 
L’emprunteur et le coemprunteur attestent qu’ils n’ont ni formulé ni obtenu d’autre(s) demande(s) de PRÊT PASS-TRAVAUX® pour
financer les travaux objet du présent dossier (hormis ceux éventuellement mentionnés dans le plan de financement de la page 2 de la
demande de prêt), qu’ils n’ont pas bénéficié d’un prêt du même type (amélioration, emménagement, PASS-TRAVAUX® ) qui ne serait à
ce jour, intégralement remboursé (hormis ceux mentionnés dans la rubrique “autres charges d’emprunts en cours”) et que les travaux
portent bien sur la résidence principale occupée au minimum 8 mois par an (ou qui sera occupée 8 mois par an à compter de la retraite
devant intervenir dans un délai maximum de 5 ans). 
L’emprunteur et le coemprunteur attestent également qu’ils n’ont pas déposé de dossier auprès de la Commission de surendettement
de la Banque de France en vue de l’élaboration d’un plan de redressement ou qu’ils ne bénéficient pas d’un tel plan au moment de la
signature de la présente demande de prêt.

Fait à : ..................................................... le : ....... /........ /............... Fait à : ..................................................... le : ....... /........ /...............

Signature de l’emprunteur précédée de la mention “j’atteste avoir pris
connaissance de toutes les informations mentionnées dans le dossier”.

Signature du coemprunteur précédée de la mention “j’atteste avoir pris
connaissance de toutes les informations mentionnées dans le dossier”.

ASSURANCES

MODALITÉS DE VERSEMENT DES FONDS 

Après acceptation du dossier et de l’offre de prêt, le déblocage

des fonds se fera sur présentation de factures (fournitures et

main-d’œuvre) récentes (datant de moins de trois mois) ou

appel de fonds du syndic de copropriété. Le(s) chèque(s) d’un

montant au maximum égal à la facture présentée, sera(ont)

établi(s) à l’ordre de :

• l’emprunteur sur présentation de facture portant la mention

“acquittée” et le cachet de l’entreprise

• l’entreprise sur présentation de factures non acquittées.

Aucun versement ne pourra être effectué sur présentation

de devis, ou de factures de matériaux sans main-d’œuvre

(hormis pour les opérations labellisées “CASTORS”).

Lorsque l’entreprise ne fournit pas directement les maté-

riaux, la facture d’achat de ces matériaux peut être prise en

compte dans la limite d’un tiers du coût total de 

l’opération. Les factures devront porter sur les travaux pré-

sentés et retenus lors de la constitution de la demande.

Les travaux de finition dans le neuf (papier peint, moquette,

carrelage, crépi extérieur et dépenses de raccordement) ne doi-

vent pas être inclus dans le contrat de construction ou de réser-

vation et doivent être facturés après le procès-verbal de

réception ou de la déclaration d’achèvement des travaux

visée par la mairie.



PIÈCES À FOURNIR
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DOCUMENTS À JOINDRE EN FONCTION DE VOTRE SITUATION
n Si vous faites appel à d’autre(s) prêt(s) pour financer vos travaux :

n4 Attestation(s) du ou des organismes prêteurs mentionnant le montant du prêt, sa durée et les charges mensuelles de rembour-
sement.

n Si, pour financer vos travaux, vous apportez des fonds propres d’un montant supérieur à un mois de revenus :

n4 Justificatif de l’apport personnel (attestation de banque, photocopie de relevé PEL ou CEL, attestation de don et justificatif ban-
caire...).

n Pour les travailleurs indépendants (conjoint / coemprunteur)

n4 Photocopie des 2 derniers bilans et de l’avis d’imposition (les 4 pages en totalité) sur les revenus à personnes physiques.

n Si vous êtes retraité depuis moins de cinq ans :

n4 Attestation de votre dernier employeur relevant du secteur assujetti au 1% Logement confirmant votre date de départ à
la retraite et copie du justificatif de votre pension de retraite.

n Si vous percevez ou versez une pension alimentaire à la suite d’un divorce :

n4 Photocopie du jugement (ordonnance de non-conciliation, convention temporaire,...).

n Si vous percevez des revenus locatifs :

n4 Photocopie du bail de location.

DOCUMENTS À JOINDRE DANS TOUS LES CAS
n4 Photocopie de la carte nationale d’identité et du livret de famille pour les personnes ayant des enfants à charge (photoco-

pies de toutes les pages complétées).

n4 Photocopie de l’avis d’imposition (les 4 pages en totalité) ou de non imposition de l’année N-2 (exemple : imposition des
revenus 2005 pour une demande de prêt déposée en 2007).

n4 Attestation de salaire à faire compléter par l’employeur du conjoint ou du coemprunteur (imprimé joint) ou copie des 3 der-
niers bulletins de salaire faisant ressortir la date d’entrée dans l’entreprise.

n4 Devis descriptifs des travaux à effectuer, établis par des entreprises et chiffrés poste par poste (devis de moins de 6 mois). Dans
le cas de travaux nécessitant un accord préalable (par exemple, création d’ouverture ou d’agrandissement), nous fournir une
autorisation de travaux visée par la mairie ou le permis de construire accordé.

Si vous êtes propriétaire

n4 Logement ancien (plus d’un an) : attestation notariée prouvant votre qualité de propriétaire (avec désignation du bien et
date d’acquisition) ou photocopie du certificat de conformité ou de votre titre de propriété dans son intégralité (la copie de
la taxe foncière ne sera pas retenue).

n4 Logement neuf en cours de construction ou moins d’un an : procès-verbal de réception ou déclaration d’achèvement des tra-
vaux visée par la mairie.

Si vous êtes locataire

n4 Photocopie de votre contrat de location et copie de la dernière quittance.

n4 Si les travaux envisagés incombent normalement aux propriétaires, nous fournir son autorisation écrite à réaliser ces travaux.

PRÊT PASS-TRAVAUX® est une marque déposée pour le 1% Logement, dont Solendi est un acteur majeur.

14-16 rue Montalivet - 75381 Paris cedex 08 - Tél. : 01 53 43 18 18 - Fax : 01 53 43 18 08 - www. solendi.com

Association régie par la loi du 1er juillet 1901 – SIREN 784 361 610 - Juillet 2007. 

IMPORTANT : Joindre les pièces énumérées sur la liste ci-dessus et faire compléter la ou les attestations de salaire.



A FAIRE REMPLIR PAR L’EMPLOYEUR

Je soussigné(e) : ...................................................................................................................................................................................................................

agissant en qualité de : .....................................................................................................................................................................................................

de l’entreprise (dénomination) : ........................................................................................... Adresse : .............................................................................

.............................................................................................Code postal : ................................ Ville : .............................................................................

déclare employer Monsieur, Madame, Mademoiselle : ............................................................................................................................

en qualité de : .......................................................................................... depuis le : ............................................................................. sous contrat : 

à durée indéterminée   à durée déterminée jusqu’au : ....................................................................... d’intérimaire

et que son salaire mensuel net est de : ................................... € payable en : ............... mois 

auquel vient s’ajouter, en montant mensuel net :     - nature : .......................................................................................................................... €

- nature : .......................................................................................................................... €

- nature : .......................................................................................................................... €

Son salaire net annuel de l’année précédente a été de : .................................... €

Fait à : ................................................... le : .........................................

CACHET ET SIGNATURE DE L’ENTREPRISE :

PRÊT PASS-TRAVAUX® est une marque déposée pour le 1% Logement, dont Solendi est un acteur majeur.

14-16 rue Montalivet - 75381 Paris cedex 08 - Tél. : 01 53 43 18 18 - Fax : 01 53 43 18 08 - www. solendi.com

Association régie par la loi du 1er juillet 1901 – SIREN 784 361 610 - Juillet 2007.

ATTESTATION DE SALAIRE COEMPRUNTEUR

A FAIRE REMPLIR PAR L’EMPLOYEUR

Je soussigné(e) : ...................................................................................................................................................................................................................

agissant en qualité de : .....................................................................................................................................................................................................

de l’entreprise (dénomination) : ........................................................................................... Adresse : .............................................................................

.............................................................................................Code postal : ................................ Ville : .............................................................................

déclare employer Monsieur, Madame, Mademoiselle : ............................................................................................................................

en qualité de : .......................................................................................... depuis le : ............................................................................. sous contrat : 

à durée indéterminée   à durée déterminée jusqu’au : ....................................................................... d’intérimaire

et que son salaire mensuel net est de : ................................... € payable en : ............... mois 

auquel vient s’ajouter, en montant mensuel net :     - nature : .......................................................................................................................... €

- nature : .......................................................................................................................... €

- nature : .......................................................................................................................... €

Son salaire net annuel de l’année précédente a été de : .................................... €

Fait à : ................................................... le : .........................................

CACHET ET SIGNATURE DE L’ENTREPRISE :

PRÊT PASS-TRAVAUX® est une marque déposée pour le 1% Logement, dont Solendi est un acteur majeur.

14-16 rue Montalivet - 75381 Paris cedex 08 - Tél. : 01 53 43 18 18 - Fax : 01 53 43 18 08 - www. solendi.com

Association régie par la loi du 1er juillet 1901 – SIREN 784 361 610 - Juillet 2007.

ATTESTATION DE SALAIRE EMPRUNTEUR
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