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RESERVATAIRE
IDENTITE :

Y LOMME

Date et LieU de NaISSANCE......cccveutiimriiirrrrr ettt Nationalité........cccvveeenieeeeree s
I Locataire UPropriétaire [ Hébergé
U Maison U Appartement

SITUATION PROFESSIONNELLE :

PrOfeSSION.....cviiiieccicr e EMPIOYEUI. ...ttt
SeCteUr d'ACIVITE. ... Ancienneté..................... Salaire mensuel Net .......cooeeveveeeieeiieeeeeee
LieU de travail........ccooouiiiiiiieeeceeeeeeeeeee e Pension .......ccccocvveveviviiiee, Retraite......ccoovieiiieieeeceeeeeeeee

SITUATION PERSONNELLE :

Situation de Famille [Célibataire O Marié(e) OVie maritale CODivorcé(e) [Veuf(ve) [(JPacsé(e)

Date et LieU de Mariage OU AE PACS........o ettt ettt ettt b ettt ae sttt ebese et e s e b e s et bebesene e s besesenenans
REGIME IMATIMONIAL ...ttt ettt ettt s bbbt s s s s s s e e s s s s e st e st e s e s s e b e s e b e b e s e bbb s s s ss s st st e e se e s ssnsesnsnteee
Nombre d'Enfants........ccccoernrnnrinnreoneesesseseseeesseeesesees Année de naissance des enfants.........ccoevrrnnirnnnnn e

CONJOINT ou CO ACQUEREUR RESERVATAIRE
IDENTITE :

Y LOMME

[J Locataire CIPropriétaire [J Hébergé
[J Maison [J Appartement

SITUATION PROFESSIONNELLE :

PrOTESSION. ...ttt s EMPIOYEUT ...ttt es
SeCteUr d'ACHIVITA. ... Ancienneté...........c.......... Salaire mensuel net ..........ccooovvveeeeeeceiee.
LieU de travail........ccooovooiiiiiieeeeeeeeee e Pension .......ccccoevvvevieeiice, Retraite.....cccooviveeeicieciceeceeeee,

SITUATION PERSONNELLE :

Situation de Famille OCélibataire O Marié(e) OVie maritale ODivorcé(e) [OVeuf(ve) OPacsé(e)

Date et Lieu de Mariage OU @ PACS.........ccviieicrtte ettt ettt sttt ettt ettt ettt e aenns
REGIME IMATIMONIAL ...ttt ettt ettt sttt ettt bebesebe s e b s s s s s e 4 s s s b et e s s s es e st s e st e s e s e b e s e s e b e s e s s ebebeseb s e s s s eses s snsssnans
Nombre d'ENfants........cc.ccocrrinnrinniicnnsisnsssssssssssssessssens Année de naissance des enfants..........cceiereeeiiireeieee e

PARAPHE(S)



CONSEILLER COMMERC IAL...........oooioe et st

CANAL DE DISTRIBUTION OFace a face O A distance

COMMENT LE CLIENT A-T -IL CONNU LE PROGRAMME ?

[OMailing / E-mailing OTract [JEspace de vente [INotoriété [IDation
Ulcade-Immobilier.com LIPresse magazine OPanneau ISponsoring CIClient Icade
UISite Internet Immobilier UPresse gratuite [JSalon de I'l'mmobilier | [OTélévision / Radio UParrainage
................................................ [Presse Quote Région | [JFacebook OLeboncoin OPrescription
PARRAINAGE

Parrain de :

o Filleul 1 i NOM .o, PrENOMI(S) et Tl e,
o Filleul 2 i NOM..oioiceeeeeee e, PrENOMI(S) voeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeee e Tl e,
e Filleul 3 :NOM. .o PréNOM(S) «vcveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e =R
Parrainé par :

NOM AU PArTaiN.....cceeeeeiiee e Prénom(s) dU ParraiN.......cccccceeieueereieieieieieieeeseeeesie et sesesens

RECOMMANDATION :

Recommandé par

NOTAIRE DU RESERVATAIRE :

IO A& IEBEU...... oottt et et e et et et e ea e e s e e et e et e et e aeeeeeaeeeeeaeeaees et et eateetesseseeaessesse s et entesseatentenseaeeseesessenseeentenseneans

INOIM AU CIBIC... e et e e e e e e e e et e e et e e e e et e e e et e ee e e e e e e e e e e et e eee e e e e e e e e eeae et e eeesee e et e e eae e e e eaeeneeneeeeeeeseeans
TL. 7 @M1ttt ettt ettt e et et et et et eateaeea et e e ae et e et et et ea e et e eat et e et e et et et et eateat et eater e et e eae et eete st et et eanenas

OBSERVATIONS CONDITIONS PARTICULIERES A

Signature(s) du/des réservataire(s)




LE BIEN :

I VEFA COVENTE EN ACHEVE

DESTINATION DU BIEN :

] Résidence Principale : [] Primo-Accédant [J Secundo-Accédant
] Résidence Secondaire
O Investissement : O Pinel O Autres Défiscalisations

PRESTATIONS COMPLEMENTAIRES :

Garantie de revente

Remise commerciale

Travaux optionnels a la charge du Client

Pack Investisseur

Offres spéciale

Animation commerciale

PRIX DE VENTE FERME ET DEFINITIF :

OPrix TVA 20%

CIPrix TVA 8,5%

OIPrix TVA 7%

EUROS TTC

CIPrix TVA 5, 5%

OParking OlCave OJCommerce
.................. BAtimENt. ..o

SUIMACE ANNEXE...c.eeeeeeeeeeeeeeeee e

O Sans Défiscalisation O LMNP /LMP

PARAPHE(S)



FINANCEMENT :

UJAvec emprunt Montant total de I'emp

[JSans emprunt (fonds propres) Montant total des fond

runt

s propres

Composition de I'apport

[IBanque domiciliée en France

Compte CoUrant : ............ncreeecnsseensessesesesseesieens €
Nom et CP de la Banque :

Epargne liquide (Livret/CEL/PEL, etc...) .......c....ccooooovrrvmnnnnee €
Nom et code postal de la Banque :

[1Banque domiciliée a I'étranger

Compte courant : ... €
NOmM de 1a BaNQUE:.......c.. e
Adresse de [a banqUE: ........c.ooiieieneinnce e
Epargne liquide ............c....ccoooovoomrvveeieceee e €

Nom et adresse de la Banque :

Portefeuille de valeurs mobiliéres (actions...).................. € Portefeuille de valeurs mobiliéres...............cccc.......... €
Nom et code postal de la Banque : Nom et adresse de la Banque :

Produits assurance vie............................... e € Produits d'assurance vie.... €
Nom et code postal de la banque / Compagnie : Nom et adresse de la banque / Compagnie:
AUREES.......oooiiic ettt €

Nom et CP de l'entité :

Donation a venir...............ccoooco.... €

Prét familial.........ccocooveveveeieeeeecee, € Nom du/des donateur(s)........cccoeeeeeeeeeeereeeeeeeeeeeenns Lien de parenté........coeeeeeeeineneeienieees
Prestation compensatoire en capital a venir...............coovvnnnnnns €

Revente du bien immobilier a venir Nom du notaire en charge du dossier

Si revente ; prét restant dl.........cccoevviernicenncee e EStIMation AU DI@N.....o.eeoeeeeeeee ettt
Autres.............ccoooovivviiiieeinan, Préciser le SUPPOrt......ccoceveieeeerriereririneseieriseeine Nom de I'établissement..........ccoceeererieereireeeeeeeens
Type de prét Durée 1¢ période | Durée 2°™ période| Taux Montant Remboursement
PTZ+ | e e e B e e
PAS/PC | i s e B e e
Prét Long Terme | e s ot B e e
1% logement | e i Do s
ASSUFANCES | e e B e s
TOTAL s | s | s P | | s
Taux d'endettement ..., %

DEPOT DE GARANTIE :

LI Chéque*: n°de cheque .....cooevviecncccncne, Banque ..., MONtANT .o €

N U o =T ol [T T U TP T TSRS STURR R

PARAPHE(S)

*Cheque au nom du réservataire ou cheque de banque avec justificatif (au nom du réservataire)



Conformément a I'arrété du 2 septembre 2009 pris en application de l'article R. 561-12 du code monétaire et financier
et définissant des éléments d'information liés a la connaissance du client et de la relation d'affaires aux fins
d'évaluation des risques de blanchiment de capitaux et de financement du terrorisme, le (ou les) réservataire(s) :

« Déclare(nt) sur I'honneur que les sommes en considération n‘ont pas d'origine et/ou de destination
délictueuse ou criminelle,
« Déclare(nt) sur I'honneur que les sommes en considération n'ont pas de liens avec I'un des 16 cas de fraude

fiscale prévus a l'article D561-32-1 du code monétaire et financier,

« Déclare(nt) étre pleinement informé(e) qu'lcade Promotion et/ou I'ensemble de ses filiales se réservent le
droit, au titre de la connaissance de la relation d'affaires et en application des textes relatifs a la lutte contre
le blanchiment de capitaux et le financement du terrorisme, de recueillir auprés de ses clients des justificatifs

sur l'origine des fonds (copie accepté pour les banques domiciliées en France),

- Déclare(nt) que les éléments figurant sur la présente déclaration ainsi que les piéces justificatives transmises
sont exactes et conformes a la réalité.

Les informations recueillies sur ce formulaire seront traitées par Icade Promotion !, responsable de traitement, afin de répondre a ses obligations
légales et réglementaires dans le cadre de la lutte contre le blanchiment et le financement du terrorisme, et pour s'assurer du respect de la
réglementation en matiere de sanctions internationales. A ces fins, Icade peut partager vos données avec d'autres entités du groupe Icade, ses

salariés habilités, ses sous-traitants ainsi que les autorités judiciaires ou administratives compétentes.

Les données collectées seront conservées pendant une durée de cing ans a compter de la cessation de vos relations avec Icade ou de I'exécution

de I'opération concernée.

Vous disposez d'un droit d'acces, de rectification ou d'effacement, de limitation du traitement de vos Données, d'un droit d’opposition, d'un droit
a la portabilité de vos données. Vous avez également le droit de définir des instructions concernant la conservation, |'effacement et la
communication de vos informations a caractére personnel aprés votre décés. Vous pouvez exercer ces droits a tout moment en contactant notre
Délégué a la protection des données par courrier électronique a I'adresse dpo@icade.fr. Le droit d'accés aux traitements mis en ceuvre aux seules
fins de I'application des dispositions relatives a la lutte contre le blanchiment de capitaux et le financement du terrorisme s'exerce auprés de la

Commission Nationale de I'Informatique et des libertés via une procédure de droit d'acces indirect.

OBSERVATIONS

CONDITIONS PARTICULIERES

Signature du/des réservataire(s)



mailto:dpo@icade.fr

FICHE DE RENSEIGNEMENTS - RESERVATAIRES
PERSONNE MORALE
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RESERVATAIRE

IDENTITE - PERSONNE MORALE :

DENOMUNGATION SOCIAIE. ...ttt ettt ettt et et et et et e a e et e et e et et e st eeeeat e et eateaeeaeeseeae s et et enteateseeaessensesensanse s esentensenseasesessenaenes

Nature juridique de la société

N° d'enregistrement (SIRET pour les sociétés francaises, n° d'inscription complet pour les sociétés étrangeres, DUNS)

AAIESSE AU SIEGE SOCIAL....eeieeeircieieiricicie ittt erie ettt sttt bttt b ettt bbb ettt ettt b s

Chiffre d'affaires (des derniers comptes annuels clos)

DAt A CIEATION.......eeeeeeeeeeeee ettt ettt et e veeaeeas e et et et e e a e et e es et e et eatestemtenteuseetentasessastas e s enteatessesesae et e s et e s e st et enseses et entenseaeeresaesaens

Actionnariat

Nom de I'actionnaire

% de détention du capital social

Bénéficiaires effectifs (personne(s) physique(s) détenant plus de 25% du capital ou des droits de vote, le cas échéant, cette

personne est le représentant légal) :

Date et Actionnariat Pouvoir Poste et lieu
H/F Prénom Nom Ll.eu de | Nationalité | Adresse > 25% décisionnel d'activité
naissance
oW | O Oui | O Non [OOUi [ONON | oo
CIF | i | e e | v | e | e
OH | ] e, OOui |{ONon [O0ui [ONON | .o,
LI F | e | i v | vveveeviveiiiees L | Ll e
OH | e, OOui [ONon [OO0Ui |[ONON | .eeiiieieeieeieeeeeeeeee,
CIF | | v | | i | v | Ll e
Identité(s) du (des) dirigeant(s) (gouvernance) :
Nom, prénom Nationalité Pays de résidence fiscale Profession

PARAPHE(S)



CONSEILLER COMMERC IAL...........oooioe et st

CANAL DE DISTRIBUTION OFace a face O A distance

COMMENT LE CLIENT A-T -IL CONNU LE PROGRAMME ?

[OMailing / E-mailing OTract [JEspace de vente [INotoriété [IDation
Ulcade-Immobilier.com LIPresse magazine OPanneau ISponsoring CIClient Icade
UISite Internet Immobilier UPresse gratuite [JSalon de I'l'mmobilier | [OTélévision / Radio UParrainage
................................................ [Presse Quote Région | [JFacebook OLeboncoin OPrescription
PARRAINAGE

Parrain de :

o Filleul 1 i NOM .o, PrENOMI(S) et Tl e,
o Filleul 2 i NOM..oioiceeeeeee e, PrENOMI(S) voeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeee e Tl e,
e Filleul 3 :NOM. .o PréNOM(S) «vcveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e =R
Parrainé par :

NOM AU PArTaiN.....cceeeeeiiee e Prénom(s) dU ParraiN.......cccccceeieueereieieieieieieeeseeeesie et sesesens

RECOMMANDATION :

Recommandé par

NOTAIRE DU RESERVATAIRE :

IO A& IEBEU...... oottt et et e et et et e ea e e s e e et e et e et e aeeeeeaeeeeeaeeaees et et eateetesseseeaessesse s et entesseatentenseaeeseesessenseeentenseneans

INOIM AU CIBIC... e et e e e e e e e e et e e et e e e e et e e e et e ee e e e e e e e e e e et e eee e e e e e e e e eeae et e eeesee e et e e eae e e e eaeeneeneeeeeeeseeans
TL. 7 @M1ttt ettt ettt e et et et et et eateaeea et e e ae et e et et et ea e et e eat et e et e et et et et eateat et eater e et e eae et eete st et et eanenas

OBSERVATIONS CONDITIONS PARTICULIERES A

Signature(s) du/des réservataire(s)




LE BIEN :

I VEFA COVENTE EN ACHEVE

DESTINATION DU BIEN :

] Résidence Principale : [] Primo-Accédant [J Secundo-Accédant
] Résidence Secondaire
O Investissement : O Pinel O Autres Défiscalisations

PRESTATIONS COMPLEMENTAIRES :

Garantie de revente

Remise commerciale

Travaux optionnels a la charge du Client

Pack Investisseur

Offres spéciale

Animation commerciale

PRIX DE VENTE FERME ET DEFINITIF :

OPrix TVA 20%

CIPrix TVA 8,5%

OIPrix TVA 7%

EUROS TTC

CIPrix TVA 5, 5%

OParking OlCave OJCommerce
.................. BAtimENt. ..o

SUIMACE ANNEXE...c.eeeeeeeeeeeeeeeee e

O Sans Défiscalisation O LMNP /LMP

PARAPHE(S)



FINANCEMENT :

UJAvec emprunt Montant total de I'emp

[JSans emprunt (fonds propres) Montant total des fond

runt

s propres

Composition de I'apport

[IBanque domiciliée en France

Compte CoUrant : ............ncreeecnsseensessesesesseesieens €
Nom et CP de la Banque :

Epargne liquide (Livret/CEL/PEL, etc...) .......c....ccooooovrrvmnnnnee €
Nom et code postal de la Banque :

[1Banque domiciliée a I'étranger

Compte courant : ... €
NOmM de 1a BaNQUE:.......c.. e
Adresse de [a banqUE: ........c.ooiieieneinnce e
Epargne liquide ............c....ccoooovoomrvveeieceee e €

Nom et adresse de la Banque :

Portefeuille de valeurs mobiliéres (actions...).................. € Portefeuille de valeurs mobiliéres...............cccc.......... €
Nom et code postal de la Banque : Nom et adresse de la Banque :

Produits assurance vie............................... e € Produits d'assurance vie.... €
Nom et code postal de la banque / Compagnie : Nom et adresse de la banque / Compagnie:
AUREES.......oooiiic ettt €

Nom et CP de l'entité :

Donation a venir...............ccoooco.... €

Prét familial.........ccocooveveveeieeeeecee, € Nom du/des donateur(s)........cccoeeeeeeeeeeereeeeeeeeeeeenns Lien de parenté........coeeeeeeeineneeienieees
Prestation compensatoire en capital a venir...............coovvnnnnnns €

Revente du bien immobilier a venir Nom du notaire en charge du dossier

Si revente ; prét restant dl.........cccoevviernicenncee e EStIMation AU DI@N.....o.eeoeeeeeeee ettt
Autres.............ccoooovivviiiieeinan, Préciser le SUPPOrt......ccoceveieeeerriereririneseieriseeine Nom de I'établissement..........ccoceeererieereireeeeeeeens
Type de prét Durée 1¢ période | Durée 2°™ période| Taux Montant Remboursement
PTZ+ | e e e B e e
PAS/PC | i s e B e e
Prét Long Terme | e s ot B e e
1% logement | e i Do s
ASSUFANCES | e e B e s
TOTAL s | s | s P | | s
Taux d'endettement ..., %

DEPOT DE GARANTIE :

LI Chéque*: n°de cheque .....cooevviecncccncne, Banque ..., MONtANT .o €

N U o =T ol [T T U TP T TSRS STURR R

PARAPHE(S)

*Cheque au nom du réservataire ou cheque de banque avec justificatif (au nom du réservataire)



Conformément a I'arrété du 2 septembre 2009 pris en application de I'article R. 561-12 du code monétaire et financier
et définissant des éléments d'information liés a la connaissance du client et de la relation d'affaires aux fins
d'évaluation des risques de blanchiment de capitaux et de financement du terrorisme, le (ou les) réservataire(s) :

« Déclare(nt) sur I'nonneur que les sommes en considération n‘ont pas d'origine et/ou de destination
délictueuse ou criminelle,

« Déclare(nt) sur I'honneur que les sommes en considération n'ont pas de liens avec I'un des 16 cas de fraude
fiscale prévus a I'article D561-32-1 du code monétaire et financier,

« Déclare(nt) étre pleinement informé(e) qu’lcade Promotion et/ou I'ensemble de ses filiales se réservent le
droit, au titre de la connaissance de la relation d'affaires et en application des textes relatifs a la lutte contre
le blanchiment de capitaux et le financement du terrorisme, de recueillir auprés de ses clients des justificatifs
sur l'origine des fonds (copie accepté pour les banques domiciliées en France),

« Déclare(nt) que les éléments figurant sur la présente déclaration ainsi que les piéces justificatives transmises
sont exactes et conformes a la réalité.

Les informations recueillies sur ce formulaire seront traitées par Icade Promotion ', responsable de traitement, afin de répondre a ses obligations
légales et réglementaires dans le cadre de la lutte contre le blanchiment et le financement du terrorisme, et pour s'assurer du respect de la
réglementation en matiére de sanctions internationales. A ces fins, Icade peut partager vos données avec d'autres entités du groupe Icade, ses
salariés habilités, ses sous-traitants ainsi que les autorités judiciaires ou administratives compétentes.

Les données collectées seront conservées pendant une durée de cing ans a compter de la cessation de vos relations avec Icade ou de I'exécution
de 'opération concernée.

Vous disposez d'un droit d'acces, de rectification ou d'effacement, de limitation du traitement de vos Données, d'un droit d’opposition, d'un droit
a la portabilité de vos données. Vous avez également le droit de définir des instructions concernant la conservation, I'effacement et la
communication de vos informations a caractére personnel apres votre décés. Vous pouvez exercer ces droits a tout moment en contactant notre
Délégué a la protection des données par courrier électronique a I'adresse dpo®@icade.fr. Le droit d'accés aux traitements mis en ceuvre aux seules
fins de I'application des dispositions relatives a la lutte contre le blanchiment de capitaux et le financement du terrorisme s'exerce auprés de la
Commission Nationale de I'lnformatique et des libertés via une procédure de droit d'acces indirect.

OBSERVATIONS CONDITIONS PARTICULIERES A

du/des réservataire(s)

Signature du représentant légal



mailto:dpo@icade.fr

	20200221-fiches-renseignements-generiques-online222 - Copie
	20200221-fiches-renseignements-generiques-online222

	Oui_3: 
	Oui_4: 
	Non_6: 
	Oui_6: 
	Oui: 
	Oui_5: 
	Non_3: 
	Non: 
	M: Off
	MME: Off
	Nom: 
	Nom de jeune fille: 
	Prénoms: 
	Adresse: 
	CP: 
	Ville: 
	Pays: 
	Tél dom: 
	Tél port: 
	Email: 
	Date et Lieu de Naissance: 
	Nationalité: 
	Locataire: Off
	Propriétaire: Off
	Hébergé: Off
	Maison: Off
	Appartement: Off
	Profession: 
	Employeur: 
	Secteur dactivité: 
	Ancienneté: 
	Salaire mensuel net: 
	Lieu de travail: 
	Pension: 
	Retraite: 
	Célibataire: Off
	Mariée: Off
	Vie maritale: Off
	Divorcée: Off
	Veufve: Off
	Pacsée: Off
	Date et Lieu de Mariage ou de PACS: 
	Régime Matrimonial: 
	Nombre dEnfants: 
	Année de naissance des enfants: 
	M_2: Off
	MME_2: Off
	Nom_2: 
	Nom de jeune fille_2: 
	Prénoms_2: 
	Adresse_2: 
	CP_2: 
	Ville_2: 
	Pays_2: 
	Tél dom_2: 
	Tél port_2: 
	Email_2: 
	Date et Lieu de Naissance_2: 
	Nationalité_2: 
	Locataire_2: Off
	Propriétaire_2: Off
	Hébergé_2: Off
	Maison_2: Off
	Appartement_2: Off
	Profession_2: 
	Employeur_2: 
	Secteur dactivité_2: 
	Ancienneté_2: 
	Salaire mensuel net_2: 
	Lieu de travail_2: 
	Pension_2: 
	Retraite_2: 
	Célibataire_2: Off
	Mariée_2: Off
	Vie maritale_2: Off
	Divorcée_2: Off
	Veufve_2: Off
	Pacsée_2: Off
	Date et Lieu de Mariage ou de PACS_2: 
	Régime Matrimonial_2: 
	Nombre dEnfants_2: 
	Année de naissance des enfants_2: 
	CONSEILLER COMMERCIAL: 
	Face à face: Off
	À distance: Off
	undefined: Off
	undefined_2: Off
	undefined_3: Off
	undefined_4: Off
	Presse Quote Région2: 
	undefined_5: Off
	undefined_6: Off
	undefined_7: Off
	undefined_8: Off
	undefined_9: Off
	undefined_10: Off
	Site Internet Immobilier: Off
	undefined_11: Off
	undefined_12: Off
	undefined_13: Off
	undefined_14: Off
	1: 
	Presse Quote Région: Off
	undefined_15: Off
	undefined_16: Off
	undefined_17: Off
	Filleul 1  Nom: 
	Filleul 1 Prénom: 
	Filleul 1 Tél: 
	Filleul 2  Nom: 
	Filleul 2 Prénom: 
	Filleul 2 Tél: 
	Filleul 3  Nom: 
	Filleul 3 Prénom: 
	Filleul 3 Tél: 
	Nom du parrain: 
	Prénoms du parrain: 
	Nom_3: 
	Prénoms_3: 
	Nom de létude: 
	Nom du clerc: 
	Tél  email: 
	OBSERVATIONS: 
	CONDITIONS PARTICULIÈRES: 
	A: 
	Le: 
	Nom de la résidence: 
	Adresse résidence: 
	Ville de la résidence: 
	Maison_3: Off
	Appartement_3: Off
	Lot à bâtir: Off
	Parking: Off
	Cave: Off
	Commerce: Off
	Nom de la résidence_2: 
	N lot: 
	N parking: 
	N cave: 
	Bâtiment: 
	Étage: 
	Type: 
	Surface: 
	Surface annexe: 
	VEFA: Off
	VENTE EN ACHEVÉ: Off
	Résidence Principale: Off
	PrimoAccédant: Off
	SecundoAccédant: Off
	Résidence Secondaire: Off
	Investissement: Off
	Pinel: Off
	Autres Défiscalisations: Off
	Sans Défiscalisation: Off
	LMNP LMP: Off
	Garantie de revente: 
	€: 
	Remise commerciale: 
	€_2: 
	Travaux optionnels à la charge du Client: 
	€_3: 
	Pack Investisseur: 
	€_4: 
	Offres spéciale: 
	€_5: 
	Animation commerciale: 
	€_6: 
	Prix TVA 20: Off
	Prix TVA 85: Off
	Prix TVA 7: Off
	Prix TVA 5 5: Off
	Text2: 
	Avec emprunt: Off
	Avec emprunt 2: 
	Sans emprunt fonds propres: Off
	Sans emprunt 2: 
	Banque domiciliée en France: Off
	Compte courant France: 
	Nom et CP de la Banque: 
	Epargne Liquide France: 
	Nom et code postal de la Banque: 
	Valeurs mobilieres France: 
	Nom et code postal de la Banque_2: 
	Nom et code postal de la banque  Compagnie: 
	Produits assurance vie France: 
	Autres France: 
	Nom et CP de lentité: 
	Banque domiciliée à létranger: Off
	Compte courant Etanger: 
	Nom de la banque Etranger: 
	Adresse de la banque: 
	Epargne Liquide Etranger: 
	Nom et adresse de la Banque: 
	Valeurs mobilières Etranger: 
	Nom et adresse de la Banque_2: 
	Produit assurance Vie Etranger: 
	Nom et adresse de la Banque Etranger: 
	Donation a venir: 
	Pret familial: 
	Nom dudes donateurs: 
	Lien de parenté: 
	Prestation compensatoire à venir: 
	Revente: 
	Nom du notaire en charge du dossier: 
	prêt du montant: 
	Estimation du bien: 
	Autres: 
	Préciser le support: 
	Nom de létablissement: 
	Taux PTZ: 
	Taux PAS/PC: 
	Taux Prêt Long Terme: 
	Taux 1%: 
	Taux Assurances: 
	undefined_18: 
	undefined_19: 
	undefined_20: 
	undefined_21: 
	undefined_22: 
	undefined_23: 
	undefined_24: 
	undefined_25: 
	undefined_26: 
	undefined_27: 
	undefined_28: 
	undefined_29: 
	undefined_30: 
	undefined_31: 
	undefined_32: 
	undefined_33: 
	undefined_34: 
	undefined_35: 
	undefined_36: 
	undefined_37: 
	undefined_38: 
	undefined_39: 
	Undefined total taux: 
	undefined_40: 
	undefined_41: 
	Taux endettement: 
	Chèque: Off
	Chèque 2: 
	Banque2: 
	Montant: 
	Autre A préciser: Off
	Autre à préciser DG: 
	OBSERVATIONS_2: 
	CONDITIONS PARTICULIÈRES_2: 
	A_2: 
	Le_2: 
	Dénomination sociale: 
	Nature juridique de la société: 
	N denregistrement SIRET pour les sociétés françaises n dinscription complet pour les sociétés étrangères DUNS: 
	Adresse du siège social: 
	Chiffre daffaires des derniers comptes annuels clos: 
	Date de création: 
	Nom de lactionnaire: 
	 de détention du capital social: 
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte: 
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte_2: 
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte_3: 
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte_4: 
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte_5: 
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte_6: 
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte_7: 
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte_8: 
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte_9: 
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte_10: 
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte_11: 
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte_12: 
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte_13: 
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte_14: 
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte_15: 
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte_16: 
	undefined_42: 
	H: Off
	F: Off
	undefined_43: Off
	undefined_44: Off
	Oui_2: 
	undefined_45: Off
	Non_2: 
	undefined_46: Off
	1_2: 
	2_2: 
	H_2: Off
	F_2: Off
	undefined_47: 
	undefined_48: Off
	undefined_49: Off
	undefined_50: Off
	undefined_51: Off
	1_3: 
	2_3: 
	H_3: Off
	F_3: Off
	undefined_52: 
	undefined_53: Off
	Non_5: 
	undefined_54: Off
	undefined_55: Off
	undefined_56: Off
	1_4: 
	2_4: 
	Non_4: 
	OBSERVATIONS_4: 
	CONDITIONS PARTICULIÈRES_4: 
	A_4: 
	Le_4: 


