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Commission des (Euvres Sociales/ USTHB/2023/Email : cos.usthb.2023@gmail.com
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Demande de prét social 2023 (Imprimé N° 1)

Nom Prénom

Fonction Service/Faculté

Date de recrutement N° de téléphone

N°¢ Carte Nationale Adresse email

Montant du prét demande | ... o

Durée de remboursement 12 mois () 24 mois ()

Date du dernier PIEt | ot

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Réservé a la commission

DIOSSIOE INC | oot

Date de dEPOt | ..o

Date de I’étude du dossier Décision de la commission

Dossier a fournir

1) Demande de prét social 2023 (Imprimé a télécharger sur le site de la COS /USTHB- Imprimé 1).

2) Déclaration sur I’honneur ’égalisée (Imprimé a télécharger sur le site de la COS /USTHB- Imprimé 2).

3) Engagement CCP (Imprimé a télécharger sur le site de la COS /USTHB- Imprimé 3).

4) Derniére fiche de paie.

5) Une copie de cheque.

6) Une copie de piece d’identité.

7) Décision de départ a la retraite (pour les retraités)

Remarque importante : L’attribution du prét n’est accordée qu’aprés étude du dossier par la COS.
Commission des (Euvres Sociales/ USTHB/2023/Email : cos.usthb.2023@gmail.com
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MOTIF DU PRET
(1)Barer la mention inutile

DEMANDE DE
‘_-_-__{’! PRELEVEMENT
nowpuewent: | [ | [ [ [ [ L[] ]|
prenompucuent: | | | [ [ [ [ L[] ]]
N° CCP A DEBITER: | | | | | | | | | | |CLE| | |
N° CCP A CREDITER: | | | |1|8|3|2|6|9|8|CLE|3|3|
DATE DE PRELEVEMENT: DE CHAQUE MOIS
MONTANT A PRELEVER: | | | | | | | | | | | |D.A
DATE DE DEBUT DE PRELEVEMENT: | | | | | | | | | | |
DATE DE FIN DE PRELEVEMENT: | | | | | | | | | | |
32 VLo (O I
CADRE RESERVE AU CCP
DEMANDE ACCEPTEE out | | NON

e = e

ANNEXE 2

AUTORISATION DE PRELEVEMENT

SUR CCP

NOM DU CLIENT:

PRENOM DU CLIENT:

N° CCP A DEBITER:

N° RIP:

N° CCP A CREDITER:

| | | 1] | |
| | | 1] | |
I O e B I
| | | ||
| | |3]3]

|1]8]3]|2]|6|9]|8| cLE|3]3

DATE DE PRELEVEMENT:

MONTANT A PRELEVER:

DATE DE DEBUT DE PRELEVEMENT:

DATE DE FIN DE PRELEVEMENT:

| | |DECHAQUE MoIs

T O O I I o ¥
L]
HEEEEEEEEEE

Je soussigné(e) autorise le Directeur du Centre National des Chéques Postaux a débiter mon compte
des ordres de prélévement établis 8 mon nom par Le Fond de la commission des CEuvres
Sociales de I'USTHB les taxes y afférents.

Je declare en outre que les réclamations éventuelles concernant les ordres de prélévement
présentés seront adressés par mes soins au Le Fond de la commission des CEuvres

Sociales de I'USTHB.

Je m'engage a maintenir au compte ou 4y constituer 10 jours avant la date d'échéance une
provision suffisante permettant la réalisation de ces opérations.

Je déclare avoir pris connaissance que les ordres de débits ne pouvant étre exécutes par suite
d'insuffisance d'avoir au compte courant postal sont soumis a une taxe de 300,00DA. (Décret

exécutif N° 04-172 du 10 juin 2004).

Faita..ooovvccveece | Y- J

Signature du client
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