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La carte
bleu marine

Formulaire à remplir pour l’obtention de la carte bleu marine

N° de carte

Profession :

Employé Fonction Publique ❒

Ressortissant Défense ❒

Retraité Fonction Publique ❒

Retraité Défense ❒

Autres : . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Combien de personnes 

vivent dans le foyer :

1  2  3  4  5  6 et +

❒ ❒ ❒ ❒ ❒ ❒

Nombre d’enfants : 

Vous êtes propriétaire ❒

locataire ❒

Envisagez-vous, dans 

les 12 prochains mois, 

de changer : 

votre voiture ❒

votre assurance ❒

votre mutuelle ❒

votre banque ❒

votre logement : 

achat ❒ location ❒

Envisagez-vous, dans 

les 12 prochains mois, 

d’acheter : 

une cuisine ❒

une hotte ❒

un four ❒

un congélateur ❒

un réfrigérateur ❒

un lave-vaiselle ❒

un lave-linge ❒

un DVD ❒

un caméscope ❒

une chaine hifi ❒

un ordinateur ❒

une alarme ❒

une salle de bains ❒

une piscine ❒

une véranda ❒

une cheminée ❒

un salon ❒

des fenêtres ❒

un chauffage ❒

une climatisation ❒

un voyage ❒

une place pour un 

parc de loisirs ❒

Autres : . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Souhaitez-vous regrouper 

vos crédits en un seul ?  

oui ❒ non ❒

En application de l’article 27 de la loi du 6 janvier 1978, les informations ci-dessus sont indispensables au traitement de l’inscription à la carte et sont communiquées
aux destinataires la traitant. Elles peuvent donner lieu à l’exercice du droit d’accés et de rectification 
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