
SERVICE D’INFORMATION ET DE CONSEIL EN MATIERE DE SURENDETTEMENT 

DÉCLARATION DE CRÉANCE 
(Loi du 8 janvier 2013 sur le surendettement) 

Je/nous soussigné(e)(s) 

 

M./Mme  ______________________________             ___________________________            et 
    Nom du déclarant         Prénom du déclarant 

M./Mme  ______________________________   ___________________________   
    Nom du déclarant         Prénom du déclarant 

 
A remplir uniquement lorsque le(s) déclarant(s) n’agit/agissent pas pour le compte d’une société ou d’un 
organisme : 

Adresse :  _____ ,  ________________________________________________________________ 
    N°  Rue 

    ____‐__________  __________________________________________________ 
    Code postal         Localité 

 
Tel : __________________________    E‐mail : ___________________________@_______________ 

 
Tel : __________________________    E‐mail : ___________________________@_______________ 
 

autorisé(e)(s) à agir pour le compte de (à remplir uniquement si la créance émane d’une société ou d’un 
organisme)  

 

Dénomination sociale : __________________________________________________________________ 
 

Adresse :  _____ ,  ________________________________________________________________ 
    N°  Rue 

    ____‐__________  __________________________________________________ 
    Code postal         Localité 

 
Tel : __________________________    E‐mail : ___________________________@_______________ 

déclare qu’il m’est dû / déclarons qu’il  nous est dû / qu’il est dû à la société ou organisme ci‐dessus, par 

 

M./Mme  __________________________________        _____________________________ 
    Nom du débiteur               Prénom du débiteur   

Adresse :  _____ ,  _________________________________________________________________ 
    N°  Rue 

    ____‐__________  ___________________________________________________ 
    Code postal         Localité 

la somme de 

 

Montant en chiffres :                         ˽˽.˽˽˽.˽˽˽,˽˽   € 

 
Montant en lettres :  ___________________________________________________________________ 
 

du chef de la créance  

 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
Indiquez la cause de la créance (prêt, livraison de marchandises, loyers, salaires, etc.  ‐ avec ajout des pièces justificatives) 
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SERVICE D’INFORMATION ET DE CONSEIL EN MATIERE DE SURENDETTEMENT   

Détail de la créance 
Attention ! : Prière de ne remplir que les éléments qui concernent votre créance. 

Détails sur le montant dû : 

 

Référence de la dette/ N° de compte du prêt : ________________________________________________ 

Date de conclusion du contrat :       ____ /____ /_______ 

Montant initial de la créance :                                        ˽˽.˽˽˽.˽˽˽,˽˽  € 

Montant des intérêts échus :                                               ˽˽.˽˽˽.˽˽˽,˽˽  € 

Montant des remboursements effectués par le débiteur :      ˽˽.˽˽˽.˽˽˽,˽˽  € 

Montant des remboursements effectués par la caution :        ˽˽.˽˽˽.˽˽˽,˽˽  € 

Montant total des remboursements effectués :         ˽˽.˽˽˽.˽˽˽,˽˽   € 

Montant du solde redû à la date du      ____ /____ /_______  :    ˽˽.˽˽˽.˽˽˽,˽˽  € 

           dont capital :           ˽˽.˽˽˽.˽˽˽,˽˽   € 

                         dont intérêts et accessoires :        ˽˽.˽˽˽.˽˽˽,˽˽   € 

Taux d’intérêt (TAEG) à la date du        ____ /____ /_______   :  __________  % 
 

Garantie (cochez ce qui convient) : 

   □   La créance n’est pas garantie au moyen d’un(e)  hypothèque/gage/caution. 

   □   La créance est garantie au moyen d’un(e)    □ hypothèque    □ gage    □ caution. 

Identité de la caution / du codébiteur :    

M./Mme  __________________________________        _____________________________ 
    Nom                 Prénom  

Adresse :  _____ ,  _________________________________________________________________ 
    N°  Rue 

    ____‐__________  ___________________________________________________ 
    Code postal         Localité 

Remboursement : 

Je demande /nous  demandons que d’éventuels versements soient effectués sur le compte  

IBAN __________________________________________________________________________________ 

auprès de la Banque ______________________________________________________________________ 

code BIC _______________________ 

titulaire du compte _______________________________________________________________________ 

Par la présente, je déclare/nous déclarons avoir averti d’éventuels organismes de recouvrement de la présente 
afin d’éviter toute double intervention dans cette affaire. 

J’affirme/ nous affirmons que la présente créance est sincère et véritable. 

Fait à    ____________________________________ , le   ____ /____ /_______   
 

  __________________________________
  Signature(s) 
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