ZAC LAPUYADE A BISCARROSSE- Secteur E e %e )

|Satel P

FiChe de I'éseI'VClﬁon Biscarrosse

Numéro d'arrivée du candidat: N° (a remplir par la SATEL)

Nom et prénom
del'aCQUErEUr e

Date(s) et lieu(Xx) de NAISSANCE i e e
AdrESSE e e

NUMEro de tlEPRoNe

AAresse MAil e e e e
Profession et lieu de fravail EMPIOYEUN: Lot
Adresse:

Nom et prénom
dU CO- ACQUETBUI e et

Dq]‘e(s) et |ieu(x) Lo [ oo | 151e | 111 - T L N

YN [ =331 - P

NUMEIro de tlEPRoNE
Adresse MAil e

Profession et lieu de fravail EMPIOYEUN: ot
Adresse:

Si vous étes en couple, D
C e o . . ié I I 2 DEn nion libr
merci d'indiquer si vous étes: Maries Pacses union libre

Date et lieu du mariage ou du PACS . e

Nous certifions étre locataire de notre logement
ou occupant a titre gratuit

Si vous n'habitez pas déja sur le territoire de la Communauté de Commune des Grands Lacs:

Avez-vous:
D de la famille sur Biscarrosse
D déja habité sur Biscarrosse 2 et souhaitez donc y revenir



Composition du foyer familial: Nombre d'enfants & charge:

Age des enfants: ............

Les enfants sont-ils déja scolarisés sur Biscarrosse? QuUI/NON

Nom(s) de I'Ecole/college :

Autre: D Famille monoparentale

D Hébergement d'un parent

D Personne en situation de handicap au sein

Dans l'idéal, vous souhaiteriez réserver le lot :

Choixn®°1  Lotn®...............
Choixn®°2 Lotn®..............
Choixn®°3 Lotn®..............

Pour cet achat, aurez-vous recours & un ou des crédits immobiliers

D Uniguement pour la construction

Si oui, merci d'indiquer :
Le montant global des emprunts

Le montant maximal du taux d'intérét

La durée minimale du prét

Date et signature :

Oul / NON

Merci de bien voulor retourner votre demande a : maite.lefebvre@satel40.fr
dans les jours et heures imparties pour poser votre candidature



