
Nom, adresse du mandataire spécial ou du représentant légal Signature 

I
DÉPOSANT Monsieur  Madame

Nom de naissance* abbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbe

Nom d’usage  abbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbe

Prénoms* abbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbe
(dans l’ordre de l’état civil)

Date de naissance* acbcbbbe Lieu de naissance* abbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbe

N° département de naissance* abe Pays de naissance  abbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbe
(sauf si commune de naissance à l’étranger) (si commune de naissance à l’étranger)

ÉPOSANT  Monsieur  Madame

Nom de naissance** abbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbe

Nom d’usage abbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbe

Prénoms** abbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbe
(dans l’ordre de l’état civil)

Date de naissance** acbcbbbe Lieu de naissance** abbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbe

N° département de naissance** abe Pays de naissance  abbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbe
(sauf si commune de naissance à l’étranger) (si commune de naissance à l’étranger)

COORDONNÉES PERSONNELLES
 abbe Escalier abbe Étage abbe Appartement abbe

Numéro abbbbbbbbe oie abbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbe

 abbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbe

Lieu-dit abbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbe

Code postal abbbe Localité abbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbe

Payss abbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbe

Téléphone déposant abbbbbbbbe Téléphone co-déposant abbbbbbbbe

Adresse courriel déposant abbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbe

Adresse courriel co-déposant abbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbe

Nom abbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbe

Prénom abbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbe

Adresse abbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbe

abbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbe

Téléphone abbbbbbbbe Adresse courriel abbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbe

Fait à  le acbcbbbe

Signature du déposant* Signature du co-déposant** 

Nom, adresse du mandataire spécial ou du représentant légal  Signature 

N°13594*02 * rubrique à renseigner obligatoirement

** rubrique à renseigner obligatoirement si présence d’un co-déposant page 1/12

DÉCLARATION DE SURENDETTEMENT
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DÉCLARATION DE SURENDETTEMENT

VOUS AVEZ DÉJÀ DÉPOSÉ UN DOSSIER DE SURENDETTEMENT *

 Non   Oui – N° dossier précédent : a bbbbbbbbbbe

*Joindre la copie du plan ou des mesures

SITUATION FAMILIALE ACTUELLE*

Vous vivez en couple : Vous vivez seul(e)

Marié(e) depuis le acbcbbbe Célibataire

Pacsé(e) depuis le acbcbbbe Séparé(e) depuis le acbcbbbe

Concubin(e) depuis le acbcbbbe Divorcé(e) depuis le acbcbbbe

Autre à préciser : acbcbbbe

* PACS

ENFANT(S) ET/OU AUTRE(S) PERSONNE(S) VIVANT À VOTRE DOMICILE* (ENFANT, ENFANT À NAÎ ,

Lien de parenté Date de naissance

acbcbbbe Oui Non

acbcbbbe
Oui Non

acbcbbbe
Oui Non

acbcbbbe
Oui Non

acbcbbbe Oui Non

acbcbbbe Oui Non

*

SITUATION LOGEMENT*

Vous êtes : Déposant Co-déposant

Locataire

Oui Non Oui Non

Propriétaire

Oui Non Oui Non

Hébergé

En maison de retraite

Autres cas (mobil-home, famille d’accueil... )

*

PRESTATIONS FAMILIALES Déposant Co-déposant

CAFAT 
 (préciser le n° d’allocataire*)

* .



page 3/12

DÉCLARATION DE SURENDETTEMENT

 SITUATION PROFESSIONNELLE Déposant Co-déposant

Quelle est votre profession ou votre  
dernier emploi occupé ?

Actuellement, vous êtes* :

Salarié en CDI Depuis le :  acbcbbbe Depuis le :  acbcbbbe

Salarié en CDD Depuis le :  acbcbbbe Depuis le :  acbcbbbe

Salarié intérimaire Depuis le :  acbcbbbe Depuis le :  acbcbbbe

Depuis le :  acbcbbbe Depuis le :  acbcbbbe

En congé parental Depuis le :  acbcbbbe Depuis le :  acbcbbbe

Demandeur d’emploi Depuis le :  acbcbbbe Depuis le :  acbcbbbe

Étudiant Depuis le :  acbcbbbe Depuis le :  acbcbbbe

Depuis le :  acbcbbbe Depuis le :  acbcbbbe

Autre

Précisez

Depuis le :  acbcbbbe Depuis le :  acbcbbbe

MONTANT DES RESSOURCES MENSUELLES Déposant Co-déposant

Salaire Salaire

Pensions Pension alimentaire reçue

Autres pensions

Autres rentes

Autres ressources

mobiliers

Autres

*
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DÉCLARATION DE SURENDETTEMENT

MONTANT DES CHARGES MENSUELLES Déposant Co-déposant

 Charges liées au logement

Loyer

Charges de copropriété

Frais de maison de retraite ou autres

Autres charges

Pension alimentaire versée

Mutuelle

Frais de garde

Frais de scolarité

Frais de transport professionnels

Autres charges et frais divers

T                 
5 www.ieom.fr/nouvelle-caledonie/particuliers/surendettement/. )

*

VÉHICULE(S)

Type de véhicule
O CFP

coché « non » à la colonne précédente

Oui Non

Oui Non

Oui Non

Oui Non

*Joindre la copie de chaque carte grise des véhicules déclarés

GESTION DU BUDGET

 Oui
ci-dessous le RIB de chacun de vos comptes).

abbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbc

abbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbc

abbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbc

abbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbc
*

Assurance voiture
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DÉCLARATION DE SURENDETTEMENT

PATRIMOINE

IMMOBILIER CFP Bien en indivision

Oui Non

Autre bien immobilier Oui Non

Autre bien immobilier Oui Non

Terrain Oui Non

Mobil-home - caravane Oui Non

Oui Non

Autres à préciser : Oui Non

*

ÉPARGNE Déposant Co-déposant

Plan d’épargne logement (PEL)

Livret A

Livret de développement durable (LDD)

Livret d’épargne populaire (LEP)

Compte épargne logement (CEL)

Plan d’épargne entreprise (PEE)

Assurance-vie

Parts de SCI (préciser la valeur)

AUTRE PATRIMOINE )

Précisez 

SI VOUS N’AVEZ PAS DE PATRIMOINE COCHEZ CETTE CASE  
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DÉCLARATION DE SURENDETTEMENT

ÉTAT DE L’ENDETTEMENT

Nom  et adresse du créancier

Montant impayé

Oui Non Oui Non

Nom  et adresse du créancier

Montant impayé

Oui Non Oui Non

Nom  et adresse du créancier

Montant impayé

Oui Non Oui Non

Nom  et adresse du créancier

Montant impayé

Oui Non Oui Non

Nom  et adresse du créancier

Montant impayé

Oui Non Oui Non



DÉCLARATION DE SURENDETTEMENT

Nom  et adresse du créancier

Montant impayé

Oui Non Oui Non

Nom  et adresse du créancier

Montant impayé

Oui Non Oui Non

Nom  et adresse du créancier

Montant impayé

Oui Non Oui Non

Nom  et adresse du créancier

Montant impayé

Oui Non Oui Non

Nom  et adresse du créancier

Montant impayé

Oui Non Oui Non
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DÉCLARATION DE SURENDETTEMENT

Découverts bancaires

Compte n° 1 Compte n° 2

Nom et adresse de la banque

Oui Non Oui Non

Compte n° 3 Compte n° 4

Nom et adresse de la banque

Oui Non Oui Non

Contrat n° 1 Contrat n° 2

Nom et adresse du créancier

Date de début de contrat

Nombre de loyers prévus au contrat

Montant du loyer mensuel

Montant des impayés

Montant du solde après-vente 

Oui Non Oui Non

Contrat n° 3 Contrat n° 4

Nom et adresse du créancier

Date de début de contrat

Nombre de loyers prévus au contrat

Montant du loyer mensuel

Montant des impayés

Montant du solde après-vente 

Oui Non Oui Non
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DÉCLARATION DE SURENDETTEMENT

Crédits immobiliers

Prêt n° 1 Prêt n° 2

Nom et adresse du créancier

Nom et adresse de l’assureur  

Date d’octroi

Capital emprunté

Mensualité hors assurance

Montant mensuel de l’assurance du prêt

Montant impayé

Oui Non Oui Non

Prêt n° 3 Prêt n° 4

Nom et adresse du créancier

Nom et adresse de l’assureur  

Date d’octroi

Capital emprunté

Mensualité hors assurance

Montant mensuel de l’assurance du prêt

Montant impayé

Oui Non Oui Non
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DÉCLARATION DE SURENDETTEMENT

Prêt n° 1 Prêt n° 2

Nom et adresse du créancier

Date d’octroi

Capital emprunté

Mensualité 

Montant impayé

Oui Non Oui Non

Prêt n°3 Prêt n° 4

Nom et adresse du créancier

Date d’octroi

Capital emprunté

Mensualité

Montant impayé

Oui Non Oui Non

Prêt n° 5 Prêt n° 6

Nom et adresse du créancier

Date d’octroi

Capital emprunté

Mensualité

Montant impayé

Oui Non Oui Non
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DÉCLARATION DE SURENDETTEMENT

 CAUSE DE VOTRE SITUATION DE SURENDETTEMENT

Prêt n° 8

Nom et adresse du créancier

Date d’octroi

Capital emprunté

Mensualité

Montant impayé

Oui Non Oui Non

Autres prêts 

Prêt n° 1 Prêt n° 2

Nom et adresse du créancier

Date d’octroi

Capital emprunté

Mensualité

Montant impayé

Oui Non Oui Non

onnement

Nom et adresse du créancier

Montant réclamé

Nom de la personne ou de la société 



DÉCLARATION DE SURENDETTEMENT

AVERTISSEMENT

 
-

La IEOM qui assure le secrétariat de la commission, est responsable de traitement pour les données à caractère 
       IEOM - Activités Grand Public - 19 rue de la République - BP 1758 - 98845 

NOUMÉA

l'IEOM ieom.fr/nouvelle-
caledonie

ieom.fr/nouvelle-
caledonie/particuliers/surendettement/

II
 

 
 
 

Si l’un de vos créanciers est domicilié dans un pays non membre de l’Union européenne, vos données à caractère personnel peuvent 
lui être transférées.

 

 

 
 

-  
 

 
 
 

 

                 
 

 
'IEOM les 

 

'IEOM

IEOM

115 rue Réaumur 02 RGPD@iedom-ieom.fr

 
333-1  

 
 

TOUTE FAUSSE DÉCLARATION, TOUTE DISSIMULATIODE BIENS PEUT VOUS PRIVER DU BÉNÉFICE DE LA PROCÉDURE DE TRAITEMENT 
DU SURENDETTEMENT (ARTICLE L. 333-2 DU CODE DE LA CONSOMMATION).     Page 12/12

Dossier à renvoyer à l’adresse suivante 

IEOM NOUVELLE CALÉDONIE
19 rue de la République

BP 1758
98845 NOUMÉA




