
 
1 rue de la Tuilerie 

28320 GALLARDON 
Tél : 02.37.30.57.20 

Courriel : office-poix@notaires.fr 
Site internet : www.office-poix-gallardon.notaires.fr 

Office ouvert du lundi au vendredi de 9h à 13h et de 14h à 18h 

FICHE de RENSEIGNEMENTS 
 

ACQUEREUR : 
MONSIEUR / MADAME  Nom de naissance et marital: ………………………………….……(joindre la copie recto/verso de votre pièce d’identité) 
Prénoms dans l’ordre de l’état-civil :  ..................................................................................................................................................................  
Profession : ............................................................................................................................................................................................................  
Domicile :  ..............................................................................................................................................................................................................  
Date et Lieu de Naissance :  ..................................................................................................................................................................................  
Célibataire/Marié en 1°ou 2° noces/Pacsé : ........................................................................................................................................................  
(Indiquer Nom et Prénoms de l’épouse) : ............................................................................................................................................................  
Divorcé ou Veuf en 1° ou 2° noces :  ....................................................................................................................................................................  
(Indiquer Nom et Prénoms de l’épouse) :  ...........................................................................................................................................................  
Nationalité :  ..........................................................................................................................................................................................................  
Téléphones : Domicile............................................…Travail……………………………….….Mobile…………………………………. 
Courriel : ................................................................................................................................................................................................................  
 
MONSIEUR / MADAME  Nom de naissance et marital: ………………………………….……(joindre la copie recto/verso de votre pièce d’identité) 
Prénoms dans l’ordre de l’état-civil :  ..................................................................................................................................................................  
Profession :  ...........................................................................................................................................................................................................  
Domicile :  ..............................................................................................................................................................................................................  
Date et Lieu de Naissance :  ..................................................................................................................................................................................  
Célibataire/Mariée en 1°ou 2° noces/Pacsée:  ....................................................................................................................................................  
(Indiquer Nom et Prénoms de l’époux) :  .............................................................................................................................................................  
Divorcée ou Veuve en 1° ou 2° noces :  ...............................................................................................................................................................  
(Indiquer Nom et Prénoms de l’époux) :  .............................................................................................................................................................  
Nationalité :  ..........................................................................................................................................................................................................  
Téléphones : Domicile............................................…Travail……………………………….….Mobile…………………………………. 
Courriel : ................................................................................................................................................................................................................  
 
Date et Lieu de Mariage ou Pacs : ........................................................................................................................................................................  
Régime matrimonial / pacsimonial :  ....................................................................................................................................................................  
Si Contrat de Mariage ou Pacs, Date du contrat : …………………………….……(joindre la copie du contrat de mariage / convention de PACS) 
Nom et Adresse du Notaire rédacteur :  ..............................................................................................................................................................  
 
SOCIETE :………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Dénomination :…………………………………………………………………………………………… 
Siège :……………………………………………………………………………………………… 
RCS n° :……………………………………………………………………………………………….. 
Gérant :……………………………………………………………………………………………… 
 
ADRESSE DU BIEN ACQUIS :… ……………..………………………….…………………………………………………………………………………………………. 
PRIX ENVISAGE : ……………..………………………….……………………..…(joindre la copie de l’offre d’achat signée ET les coordonnées de l’agence) 
MONTANT DE L’INDEMNITE D’IMMOBILISATION VERSEE :  ...............................................................................................................................  
PRÊT ENVISAGE :  
Nom de l’établissement prêteur : ........................................................................................................................................................................  
Montant emprunté maximum : ............................................................................................................................................................................  
Durée de l’emprunt maximum : ...........................................................................................................................................................................  
Taux de l’emprunt maximum : .............................................................................................................................................................................  
Garantie de l’emprunt (Caution ou Hypothèque): ..............................................................................................................................................  
 
PROTECTION DES DONNÉES 
Vos données personnelles font l’objet d’un traitement par la Société d’Exercice Libéral par Actions Simplifiée « POIX NOTAIRES » titulaire d’un Office notarial à GALLARDON (28320) 1 rue de la Tuilerie, identifié sous le numéro CRPCEN 
28110, ci-après « Responsable de traitement », pour l’accomplissement des activités notariales, conformément à l’ordonnance n°45-2590 du 2 novembre 1945. La collecte de ces données est indispensable afin de mener à bien 
l’accomplissement de l’acte.  
Les données vous concernant sont conservées 30 ans à compter de la réalisation de l’ensemble des formalités. 
Conformément au Règlement (UE) 2016/679 du 27 avril 2016, vous pouvez accéder aux données vous concernant directement auprès du Responsable de traitement ou de son délégué à la protection des données à l’adresse suivante : 
cil@notaires.fr Le cas échéant, vous pouvez également demander la rectification ou l’effacement des données vous concernant, obtenir la limitation du traitement de ces données ou vous y opposer pour motif légitime, hormis les cas où la 
réglementation ne permet pas l’exercice de ces droits. 
Si vous estimez, après avoir contacté l’Office notarial, que vos droits ne sont pas respectés, vous pouvez introduire une réclamation auprès d’une autorité européenne de contrôle, la Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés pour 
la France. 
 
A NOTER : 
En cas de litige non résolu avec un notaire, vous avez la possibilité de saisir le Médiateur du notariat à l’adresse suivante : mediateur-notariat.notaires.fr afin de tenter, avec son aide, de trouver une résolution amiable du conflit. 
Art. L.616-1 et R.616-1 du code de la consommation. 
 


