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F ICHE V IS ITE  IMMEUBLE  

DATE :  ……………………………………………………… 

AGENCE : 
 
NOM : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ADRESSE : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

MAIL : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

TELEPHONE : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

RESIDENCE : 
 
NOM : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nombre de lots principaux :………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nombre de lots annexes :……………………………………………………………………………………………………………………. 

Nombre de bâtiment : ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

PRESIDENT DU CONSEIL SYNDICAL OU REPRESENTANT : 
 
NOM ET PRENOM : ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

MAIL : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

TELEPHONE : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

CONSIGNES PARTICULIERES :  
 
DOCUMENT A RETIRER : ……………………………………………………………………………………………………………….……………. 

POINTS PARTICULIERS À CONTROLER : ………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………… 

 


