
 

 

 

FICHE DE RÉSERVATION 
Pour un terrain sur le lotissement  

LE MOULIN DE LA ROCHE 
 

Lot n° :    Prix d’achat :     € 
 

 
RESERVATAIRE 1 
 

Prénom :  ......................................................................................................................................................................................................  

Nom de naissance :  .............................................................................................................................................................................  

Nom d’usage :  ..........................................................................................................................................................................................  

Nationalité :  ................................................................................................................................................................................................  

Domicile : .....................................................................................................................................................................................................  

Date de naissance :  ..............................................................................................................................................................................  

Lieu de naissance (ville et département) : ..........................................................................................................................  

Profession :  .................................................................................................................................................................................................  

Téléphone fixe ou portable : ..........................................................................................................................................................  

Adresse e-mail :  ......................................................................................................................................................................................  

 
RESERVATAIRE 2 
 

Prénom :  ......................................................................................................................................................................................................  

Nom de naissance :  .............................................................................................................................................................................  

Nom d’usage :  ..........................................................................................................................................................................................  

Nationalité :  ................................................................................................................................................................................................  

Domicile : .....................................................................................................................................................................................................  

Date de naissance :  ..............................................................................................................................................................................  

Lieu de naissance (ville et département) : ..........................................................................................................................  

Profession :  .................................................................................................................................................................................................  

Téléphone fixe ou portable : ..........................................................................................................................................................  

Adresse e-mail :  ......................................................................................................................................................................................  

 



 

 

 

RÉGIME MATRIMONIAL 
 

☐  Marié(e) ☐  Divorcé(e)  ☐  Veuf(ve)  ☐  Célibataire  ☐  PACS 

Si marié(e) ou PACS :    ☐  sans contrat  ☐  avec contrat 

 

Lieu et date du mariage ou du PACS :  ..................................................................................................................................  

Lieu et date du contrat de mariage ou PACS :  ...............................................................................................................  

Nom du notaire :  ....................................................................................................................................................................................  

 
RENSEIGNEMENT FACULTATIF – POUR EQUIPEMENT COLLECTIF ET SCOLAIRE 
 

Nombre d’enfants :  ............................  Date(s) de naissance :  ..............................................................................  

 

Fait à :  ...........................................................    

Le : ...................................................................  

 

Signatures des acquéreurs 

 

  

 


