
NOM :

PRENOMS :

DATE ET LIEU DE NAISSANCE :

CNI OU PASSEPORT :

NATIONALITE :

PROFESSION :

CONTACTS :

CHOIX DU TERRAIN APRES LA VISITE DU SITE

COMMUNE :

CHOIX DU SITE :

SUPERFICIE DU LOT : m2

PRIX LOT : FCFA

PAIEMENT SOUHAITE :

MODE DE PAIEMENT :

MONTANT DU PAIEMENT : FCFA

DUREE DU PAIEMENT :

LE OU LES BENEFICIAIRES EN CAS DE DECES

NOM PRENOMS : / DATE DE NAISSANCE : / LIEU DE NAISSANCE :

NOM PRENOMS : / LIEU DE NAISSANCE : / LIEU DE NAISSANCE :

N° CNI OU N° EXTRAIT DE NAISSANCE :  :

LIEU DE RESIDENCE : 

VILLE : / COMMUNE : / QUARTIER : / CONTACT :

Après le décès ou l'incapacité du souscripteur a payer ses cotisations, les ayants droits devront poursuivre les cotisations
comme stipule le contrat afin de beneficier du Lot.

 NB : CABINET DE NOTAIRE DE MAITRE KOUADJA ET CABINET DE NOTAIRE DE MAITRE LEBA
A 60% DES VERSEMENTS LE CLIENT RECEVRA UNE ATTESTATION ET A 100% TOUS LES DOCUMENTS AVEC ACD.

Tout droit d'adhésion payé et annulé à la demande du client après facturation n'est pas remboursé quel que soit le
motif. 

SIGNATURE DU SOUSCRIPTEUR :                                                                                        SIGNATURE FIHAOUAT


