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Office notarial – SAS « Chassaint & Cerclé Notaires » - RCS PARIS 853 260 149 - N° TVA FR 26 853 260 149 - CRPCEN 075363 

Le règlement des honoraires par chèque est accepté. 

 

Accès à l’étude 
Parkings : 5 rue Dancourt, 

 41 Bd de Rochechouart  

Métro :  Abbesses (12), Anvers 

(2), Pigalle (2, 12)  

Bus : 30, 67, 85 

 
 
 
 
 

         

FICHE DE RENSEIGNEMENTS PERSONNELS 
A retourner par courriel, télécopie ou courrier (accompagnée des documents indiqués ci-après) 

 

 
 

MADAME/MONSIEUR  

Nom : .............................................................................. Nom d’usage (le cas échéant) : ................................ 

PrénomS : ...................................................................................................... .......................................................... 

Date de naissance : ......................................................... Lieu de naissance : ................................................... 

Profession : ..................................................................... Nationalité : .............................................................. 

Si vous êtes ressortissant d'un Etat situé hors de l'Union Européenne, nous vous remercions de joindre une copie de votre 

carte de résident ou de séjour et de votre acte de naissance traduit en français 

Situation matrimoniale (Le cas échéant, nous vous remercions de joindre une copie du livret de famille) 

 Célibataire    Veuf  

 Marié - Date et lieu du mariage : ........................................ Régime matrimonial : .......................... 
Le cas échéant, nous vous remercions de joindre une copie du contrat de mariage 

 Pacsé - Nous vous remercions de joindre une copie du contrat de PACS et de la déclaration faite au greffe 

 Divorcé - Nous vous remercions de joindre une copie du jugement de divorce 

Situation professionnelle - cas particuliers 

 Vous êtes commerçant, artisan ou dirigeant de société 

 Vous êtes en état de cessation de paiement ou concerné par une procédure collective 

 Vous êtes en situation de surendettement 

Coordonnées 

Adresse postale complète : ............................................................................................................................. ........ 

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

E-mail : ........................................................................ ........... Portable : ........................................................... 

Tél. perso. : ............................................................................. Tél. prof. : ......................................................... 

Adresse du Service des Impôts dont vous dépendez : ............................................................................................ 

Autre(s) information(s) utile(s) : 

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

 Vous avez seul(e) accès à votre adresse e-mail et acceptez de recevoir des notifications par lettre 

recommandée électronique. 

 

 

MADAME/MONSIEUR  

Nom : .............................................................................. Nom d’usage (le cas échéant) : ................................ 

PrénomS : ............................................................................................................................. ................................... 

Date de naissance : ......................................................... Lieu de naissance : ................................................... 

Profession : ..................................................................... Nationalité : .............................................................. 

Si vous êtes ressortissant d'un Etat situé hors de l'Union Européenne, nous vous remercions de joindre une copie de votre 

carte de résident ou de séjour et de votre acte de naissance traduit en français 

Situation matrimoniale (Le cas échéant, nous vous remercions de joindre une copie du livret de famille) 

 Célibataire    Veuf  

 Marié - Date et lieu du mariage : ........................................ Régime matrimonial : .......................... 
Le cas échéant, nous vous remercions de joindre une copie du contrat de mariage 

 Pacsé - Nous vous remercions de joindre une copie du contrat de PACS et de la déclaration faite au greffe 

 Divorcé - Nous vous remercions de joindre une copie du jugement de divorce 
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_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Conformément à l'article 32 de la loi n°78-17 « Informatique et Libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, l’Office Notarial dispose d’un traitement informatique pour l’accomplissement des 

activités notariales, notamment de formalités d’actes. A cette fin, l’Office est amené à enregistrer des données concernant les parties et à les transmettre à certaines administrations, 

notamment à la conservation des hypothèques aux fins de publicité foncière des actes de vente et à des fins foncières, comptables et fiscales. Chaque partie peut exercer ses droits d’accès 

et de rectification aux données la concernant auprès de l’Office Notarial. 

Situation professionnelle - cas particuliers 

 Vous êtes commerçant, artisan ou dirigeant de société 

 Vous êtes en état de cessation de paiement ou concerné par une procédure collective 

 Vous êtes en situation de surendettement 

Coordonnées 

Adresse postale complète : ........................................................................................... .......................................... 

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

E-mail : ................................................................................... Portable : ........................................................... 

Tél. perso. : ............................................................................. Tél. prof. : ......................................................... 

Adresse du Service des Impôts dont vous dépendez : ............................................................................................  

Autre(s) information(s) utile(s) : 

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

 Vous avez seul(e) accès à votre adresse e-mail et acceptez de recevoir des notifications par lettre 

recommandée électronique. 

 

 

Observations ou particularités - Nous vous remercions d'indiquer ici toutes les autres informations qu'il vous parait utile de 

porter à la connaissance de l'office notarial : 
 

___________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Fait à ............................................................................................................ , le .................................................................................. 

Le(s) soussigné(s) déclare(nt) et garanti(t)(ssent) avoir transmis de bonne foi au notaire toutes les informations et 

renseignements dont ils ont connaissance et tous documents en leur possession sans en avoir sciemment omis aucun. 

Signature(s) :  
 

 

 

 

 

 

 

 
 


