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Contratn® .............. Nom du préteur
Adresse
A e .

Madame, Monsieur,

Ayant contracté aupres de votre établissement&in ¢gun montant de ... euros en date du
..... , remboursable sur..... mois, je vous adresge ledtre afin de vous faire part de
certaines difficultés de remboursement.

Voici une proposition qui me permettrait d'’échelenma dette et de soulager ma situation
financiére tout en continuant a rembourser mesaates auprés de votre établissement. Si je
devais constater un refus de votre part, je seahiiss contraint de saisir la Commission de
surendettement, ce qui aurait pour effet de sugpaends remboursements, comme il est
disposé aux articles L.313-12 et L.331-3 du Caeléacconsommation.

En espérant une réponse favorable de votre paitlezzagréer Madame, Monsieur, mes
sincéres salutations.

Signature



