Prénom Nom
Votre Adresse

Contratn® .............. a Secrétariat de la
Commission de Surendettement
de (département)

Banque de France de (ville)
adresse

Madame, Monsieur,

Je soussigné (Nom, prénoms) demeurant a (adregdépmtone)

souhaite bénéficier de la procédure de traitemestsduations de surendettement
conformément aux article 331-1 et suivants du Gtk Consommation.

Compte tenu de mon incapacité a rembourser messdgttvous fais ici cette demande.
Description de :

« ma situation familiale ;

« mes dettes : montant, ancienneté, nom et adressasé&hnciers ;

+ MeSs ressources ;

« mes biens.

Je reste a votre entiére disposition pour toutanmation complémentaire utile a l'instruction
du dossier.

Veuillez Madame, Monsieur agréer, I'expression @s salutations distinguées.

Signature



