
P R E - C O N T R AT 

RÉSERVATION

Nom et prénom des acquéreurs : 



 ACQUÉREUR 1 Fournir un justificatif d’identité

FemmeHomme

› Nom :   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .

› Nom de jeune fille :   .   .   .   .   .   .  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .

› Prénoms :   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . .    .   .   .   .   .   .   .   .   .   .

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

› Date de naissance :

› Lieu de naissance :   .   .   .   .   .   . .    .   .   .   .   .   .   .   .   .   .

› Nationalité  :   .   .   .   .   .   .   .   .   . .    .   .   .   .   .   .   .   .   .   .

› Adresse postale :   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .

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

› Code postal :   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .

› Ville :   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .

› E-mail :   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .

› N° de téléphone :   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .

› Profession :   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .

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



 ACQUÉREUR 1 Fournir un justificatif d’identité 

› Situation familiale :  

› Date du mariage : 

› Commune :  .   .   .   .   .   .   .   .   .   . .    .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   

› Département :  .   .   .   .   .   .   .   . .    .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   

› Régime matrimonial : 

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

› Date du contrat  : 

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

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

› Date du pacs  : 

› Enregistré auprès de/du :  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   

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

› Date du divorce :

Célibataire
Pacsé (e)

Marié (e)

Divorcé (e)
Séparé (e)

Veuf (ve)

Séparation de biens

Autres : 

Communauté légale



 ACQUÉREUR 2 Fournir un justificatif d’identité 

FemmeHomme

› Nom :   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .  

› Nom de jeune fille :   .   .   .   .   .   .  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .  

› Prénoms :   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . .    .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   

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

› Date de naissance : 

› Lieu de naissance :   .   .   .   .   .   . .    .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   

› Nationalité  :   .   .   .   .   .   .   .   .   . .    .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   

› Adresse postale :   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .    

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

› Code postal :   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .    

› Ville :   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .    

› E-mail :   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   

› N° de téléphone :   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   

› Profession :   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .

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



 ACQUÉREUR 2 Fournir un justificatif d’identité

› Situation familiale :

› Date du mariage :

› Commune :  .   .   .   .   .   .   .   .   .   . .    .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   

› Département :  .   .   .   .   .   .   .   . .    .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   

› Régime matrimonial :

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

› Date du contrat  :

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

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

› Date du pacs  :

› Enregistré auprès de/du :  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   

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

› Date du divorce :

Célibataire
Pacsé (e)

Marié (e)

Divorcé (e)
Séparé (e)

Veuf (ve)

Séparation de biens

Autres : 

Communauté légale



› Forme juridique  :   .   .   .   .   .   .   . .    .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   

› Dénomination sociale  :   .   .   .   . .    .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   

› Adresse du siège social  :   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   

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

› Code postal du siège social  :   .    .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   

› Ville du siège social  :   .   .   .   .   . .    .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   

› Montant du capital social :   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   

› Nom des associés et répartition du capital social  :

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

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

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

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

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

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

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

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

 SI PERSONNE MORALE 



› Cas numéro 2 : Absence de prêt

› Apport personnel :

 MODALITÉ D’ACHAT

 MODALITÉ DE FINANCEMENT

› Coordonnées du notaire :

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

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

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

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

› Cas numéro 1 : Financement avec un prêt

› Apport personnel :

› Caractéristiques du prêt souscrit :

Montant 

Montant Durée Taux

Montant 

€

%

€

€ an



51 avenue Sidoine Apollinaire |  69009 LYON 

 +33 (0)4 72 13 90 00
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