
Nous soussignés :

agissant en qualité d’employeur,

certifions que (Nom, prénom du salarié)

� ne bénéficiera pas d’un prêt ACCESSION.

� a effectué une demande de prêt ACCESSION auprès du CIL : 

Montant du prêt : €,

Durée : ans,

Montant des échéances : €.
(assurances incluses)

Fait à , le

Cachet et signature de l’entreprise
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FINANCEMENT ACCESSION ACTION LOGEMENT DU CO-EMPRUNTEUR
A faire compléter par l’entreprise du co-emprunteur




