
ab 
Demande de leasing pour collaborateur en activité, pensionné et partenaire 

Données personnelles         
Numéro personnel        
(seulement pour collaborateur en activité)     
Nom    Prénom   
Adresse   NPA, lieu   
Date de naissance   À l’adresse dès   
Tél. prof.   Tél. mobile   

Concessionnaire  
Nom      
Adresse   NPA, lieu   
Nom du vendeur   Tél. vendeur   
      
Véhicule neuf              Occasion   
Imposition TVA incluse     Imposé sur la différence  
Marque   Modèle   
Couleur   Intérieur   
Kilométrage   1ère mise en circulation   
Plaques   n° matricule   
Compagnie d’assurances   n° châssis   
Livraison prévue le   Prix catalogue  CHF 
Kilométrage p.a.    + Accessoires  CHF 
Durée    = Prix brut   CHF 
Taux d’intérêt   % - Rabais   CHF 
Valeur résiduelle    = Prix de vente net  CHF 
     - 1er loyer majoré  CHF 
Loyer mensuel  CHF = Base de calcul nette  CHF 

Prestations complémentaires         
Services et entretien *  oui  non      
Pneumatiques *  oui  non      
Assurance RC & casco (Zürich) oui  non      
* Seulement possible si  financement d’un nouveau véhicule         

Le demandeur soussigné sollicite de la part d’UBS Leasing SA le financement par leasing du véhicule décrit ci-dessus et l’autorise, ainsi que ses 
partenaires, en particulier Auto-Interleasing SA, à entreprendre les vérifications nécessaires à cet effet. Il autorise notamment UBS Leasing et ses 
partenaires à procéder à un examen de solvabilité, à consulter et à annoncer les inscriptions le concernant auprès de la ZEK (Centrale 
d’information de crédit) et à contrôler les données figurant dans la présente demande auprès des autorités publiques et privées compétentes. Le 
demandeur soussigné atteste que les données mentionnées dans cette demande sont exactes et complètes. UBS Leasing SA et ses partenaires 
garantissent un usage confidentiel des informations obtenues dans le cadre de l’examen de la présente demande. De plus amples informations 
peuvent être obtenues à notre Hotline 043-322 99 50 ou par e-mail : carleasing@ubs.com. 
 
 
Lieu, date  _____________________________________  Signature du demandeur __________________________________ 
 
 

Hotline 043-322 99 50, fax 043-322 99 55 ou carleasing@ubs.com 
Adresse postale  

Auto-Interleasing SA 
Case postale 24 
8953 Dietikon 01 
  
 



ab 
Contrôle confidentiel de la capacité d’endettement selon art. 28 et 29 LCC 

Garage:   
       
Données personnelles       
Numéro personnel        
(seulement pour collaborateur en activité)    
Nom    Prénom   
Adresse   NPA, lieu   
Date de naissance   À l’adresse dès   
Tél. prof.   Tél. mobile   
Nationalité    Permis     
Etat civil      célibataire        marié     séparé        divorcé     veuf, veuve 
     
Employeur   En résiliation     Oui        Non à la retraite     Oui        Non 
Imposé à la source     Oui     Non    
               

Revenu annuel1  CHF      

        
Données personnelles conjoint/concubin/e    
Nom   Prénom   
Revenu annuel   Date de naissance   
        
Nombre d’enfants 0 – 12 ans   13 – 18 ans 2    
      
Charges mensuelles      
Frais de logement et charges annexes  CHF  
Pension alimentaire  CHF  
Dépenses supplémentaires 3  CHF  
Total des redevances mensuelles de leasing et de crédit   CHF  
Part du montant précité qui sera soldé   CHF  
Imposé à la source (charge mensuelle) 4   CHF  
     
1  Le salaire annuel (bonus et gains accessoires inclus) sert de base au calcul de faisabilité selon la LCC art 28 und 29. Vous avez également la 

possibilité d’indiquer qu’une partie de votre salaire, pour autant que les critères d’acceptation sont remplis. Nous vous assurons un usage 
confidentiel des informations transmises.   

2   jusqu’à la fin de la formation de base au sens de l’art. 277 alinéa 2 CC. 
3   p.ex. dépenses fixes pour déplacements et repas à l’extérieur, frais d’écolage pour enfants, assurance, frais d’habillement particuliers, etc.  
4   Selon barême d’impôt à la source du canton de domicile. 

 
Le demandeur soussigné atteste que les données mentionnées dans cette demande sont exactes et complètes. 
 
Lieu, date   Signature du demandeur 
 
_____________________________________ _________ _________________________ 
 

Hotline 043-322 99 50, fax 043-322 99 55 ou carleasing@ubs.com 
 

adresse postale  

Auto-Interleasing SA 
Case postale 24 
8953 Dietikon 01 
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