
THORIGNE-FOUILLARD - ZAC DE LA VIGNE – 3ème et 4ème tranches 
FICHE DE RENSEIGNEMENTS  

EN VUE DE LA COMMERCIALISATION DE LOTS INDIVIDUELS 

 

NOM :  ........................................................  PRENOMS :  .......................................................................  

Date et lieu de naissance :  ......................................................................................................................  

Profession :  ................................................  Lieu de travail :  ............................... Tél.  ............................  

Nom de l'employeur :  ...............................................................................................................................  

NOM :  ........................................................  PRENOMS :  .......................................................................  

Date et lieu de naissance :  ......................................................................................................................  

Profession :  ................................................  Lieu de travail :  ............................... Tél.  ............................   

Nom de l'employeur :  ...............................................................................................................................  

Adresse mail pour toute correspondance :  ..............................................................................................  
Tél. (pour vous joindre en journée) :  ......................  ................................................................................  

 

Vous êtes dirigeant ou animateur d’une association thoréfoléenne :    OUI                 NON    
(les autres membres d’une association ne sont pas concernés) 
 
Nombre d'enfants à charge :  .....................  Année de Naissance : -   ...................................................  
  -   ...................................................  
  -   ...................................................  
  -   ...................................................  
 

Vous êtes locataire de votre résidence principale : OUI     NON     
 

 Maison ...........................................    Locatif privé 

                                                                       Locatif social 

                                                                       Logement de fonction 

                                                                       Autres : …………………………………………………………….. 

 

 Appartement ..................................    Locatif privé 

                                                                       Locatif social 

                                                                       Logement de fonction 

                                                                       Autres: …………………………………………………………….. 
 

Date de signature de votre bail :  ......................................  
Nom du bailleur :  ..............................................................  
 

Vous êtes locataire de votre logement, mais vous avez déjà été propriétaire : OUI     NON     
 

Vous êtes propriétaire de votre résidence principale :   OUI     NON     
 

         Maison 
 Surface de votre terrain :  ............................................. …………..     
 Surface habitable de votre maison :  ............................ ………….. 

             Date de construction :  .................................................. …………..        
 

        Appartement                       surface : …………………………………………………………….. 
 

Vous êtes propriétaire d'un autre logement :   OUI     NON     
 
Type de logement (résidence secondaire …) : …………………………………………………………….. 

Etes-vous éligible au prêt à taux zéro ?   OUI     NON     
 
L’éligibilité peut être vérifiée auprès d’un établissement bancaire ou sur le site du gouvernement à l’aide 
d’un simulateur : https://www.service-public.fr/particuliers/vosdroits/R2974 
 

https://www.service-public.fr/particuliers/vosdroits/R2974


 

 

VOTRE PROJET : 
 
Vous envisagez de construire un logement d'une surface de  .................... m². 

Si vous êtes actuellement propriétaires, quelles sont les raisons qui vous amènent à envisager une 
construction ? 

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

Votre projet répond-il à la nécessité que votre logement soit adapté à un handicap ?  OUI     NON     
 
OBSERVATIONS PARTICULIERES : 

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

ATTENTION : Ce questionnaire ne constitue pas une réservation 

Fait à  ............................................. Le  .......................................  

Signatures précédées de la mention manuscrite 
 « Je certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements ci-dessus » 
 
 
 

 
 
PIECES A FOURNIR : 

- La présente fiche de renseignements remplie et signée, 

- La copie du livret de famille, 

- La copie de l'avis d'imposition ou de non-imposition 2023 (pour les revenus 2022) ou à défaut la copie de la 
déclaration des revenus 2023, 

- Toute pièce justifiant votre qualité de locataire depuis 2 ans (copie du bail, quittances de loyer…), 

- Toute pièce permettant de vérifier votre lieu de travail (contrat de travail, bulletin de salaire…), 

- Accord préalable de principe d’un ou plusieurs établissements bancaires relatif au projet immobilier, 

- Certificat médical ou toute pièce justificative indiquant le pourcentage de handicap en cas de handicap nécessitant un 
logement adapté. 

 

TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA REJETE 

"Les informations recueillies font l'objet d'un traitement informatique destiné à la commercialisation des lots libres de la 
ZAC de la Vigne. La destinataire des données est la commune de Thorigné-Fouillard. Conformément à la loi 
"informatique et libertés" du 6 janvier 1978 dernière mise à jour du 04 aout 2021, vous bénéficiez d'un droit d'accès et 
de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des 
informations vous concernant, veuillez vous adresser au service urbanisme de la mairie. Vous pouvez également, pour 
des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant". 


