
 
 
Formulaire de demande pour intermédiaires 
 
 
Données de la société 
Nom de la société: …............................................................................................ 
Siège social: …………………………………………………………………………… 
Adresse: ...................................................................................……………......... 
Commune: ........................................................................………………………... 
Code Postal: ..................................................................…………………………... 
Téléphone fixe: .................................……... Nr. Fax: ........................................... 
E-Mail: ..............................................……... Téléphone portable: ........................ 
Page Web:..………………………………………………………………………......... 
La forme juridique: ....................................................................………………...... 
Date de création: ......................................................................……………….….. 
Numéro d’entreprise: .........................................................…………………....….. 
Relations bancaires: …………………………………………………………………... 
Numéro du Ministère des Affaires économiques: ................................................. 
(S.v.p. ajouter un copy du certificat d'immatriculation du ministère) 
Activité principale : ……................................................…..................................... 
Adresse des différentes agences (si c’est applicable): 
Adresse: ...................................................................................……………......... 
Commune: ........................................................................………………………... 
Code Postal: ..................................................................…………………………... 
Adresse: ...................................................................................……………......... 
Commune: ........................................................................………………………... 
Code Postal: ..................................................................…………………………... 
Adresse: ...................................................................................……………......... 
Commune: ........................................................................………………………... 
Code Postal: ..................................................................…………………………... 
 
Personne physique (le responsable soit le gérant, le président, le 
propriétaire): 
Nom: ...............................................………………………....…… ……………….. 
Prénom: ………………………………………………………………………………… 
Numéro de carte d'identité: ……………………………………………………...…… 
Date de naissance: ……………………………………..…………………………….. 
 
 



Adresse privée: 
Adresse: ...................................................................................……………......... 
Commune: ........................................................................………………………... 
Code Postal: ..................................................................…………………………... 
Téléphone fixe: .................................……... Nr. Fax: ........................................... 
Avez-vous des intérêts dans d’autres sociétés : ................…..…………………… 
Quelle formation avez-vous suivi : .....................……………………….……..……. 
Profession de votre épouse/époux: ......................………………….……............. 
Depuis quand exercez-vous cette profession: .........……………………………..... 
Est-ce que c’est votre activité principale ou une activé complémentaire: 
......................…………………...............................…………………………………. 
Quelle est votre profession principale: ......................…………………………….... 
Vous attirez principalement quels clients: ......................…………………..……… 
Quel est le secteur géographique que vous couvrez: .....................……………… 
Avec quels établissements de crédit travaillez-vous: ....…...……………………… 
........................................... 
 
 
 
Autres Données 
Volume de crédits à la consommation p.a.: ..........................................…………. 
Volume de crédits par ans: ….......……................................................................. 
Le nombre de clients dans votre portefeuille: .................................................….. 
Le nombre de collaborateurs à temps plein: ...............…………………................ 
à temps partiel:..................………………………...... 
 
 
 
 
Je déclare que les données fournies sur ce formulaire sont justes et 
complètes. 
 
 


