
 

Rue de la Fontaine 9                                                                                                                                                         +41 (0) 22 310 20 30 
Case postale 3019 - 1211 Genève 3                                         www.jfdnotaire.ch                                                    contact@jfdnotaire.ch 

 

 

 

 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS - VENDEUR 

 

 

 

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

PRÉNOM(S)  :.…………………………………………………………………………

  

 

NOM DE JEUNE FILLE  :.………………………………………………………………………… 

 

PRÉNOM(S) DU PÈRE  :.………………………………………………………………………… 
 

PRÉNOM(S) DE LA MÈRE  :.………………………………………………………………………… 

 

NOM DE JEUNE FILLE DE LA MÈRE :.………………………………………………………………………… 
 

ÉTAT CIVIL  :.………………………………………………………………………… 
 

PROFESSION  :.………………………………………………………………………… 

 

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

NATIONALITÉ  :.………………………………………………………………………… 
 

PIÈCE D’IDENTITÉ 
FOURNIR UNE COPIE DE LA PIÈCED’IDENTITÉ :.………………………………………………………………………… 
 

LIEU D’ORIGINE (COMMUNE)  :.………………………………………………………………………… 
 

DATE DE NAISSANCE  :.………………………………………………………………………… 
 

LIEU DE NAISSANCE 
POUR LES ÉTRANGERS  :.………………………………………………………………………… 
 

NO AVS OU D’ASSURANCE MALADIE 
FOURNIR UNE COPIE DE VOTRE CARTE :.………………………………………………………………………… 
 

PERMIS D’ÉTABLISSEMENT 
FOURNIR UNE COPIE DU PERMIS  :.………………………………………………………………………… 
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TÉLÉPHONE PRIVÉ  :.………………………………………………………………………… 

 

TÉLÉPHONE PROFESSIONNEL  :.………………………………………………………………………… 
 

TÉLÉPHONE MOBILE  :.………………………………………………………………………… 
 

FAX  :.………………………………………………………………………… 
 

COURRIEL PRIVÉ  :.………………………………………………………………………… 
 

COURRIEL PROFESSIONNEL  :.………………………………………………………………………… 

 

FINANCEMENT     OUI    NON 

  

REMBOURSEMENT DE VOTRE LPP SI UTILISÉ LORS DE VOTRE ACHAT 

 

LPP 
COORDONNÉES DE LA CAISSE  :.………………………………………………………………………… 
 
NOM DU GESTIONNAIRE  :.………………………………………………………………………… 
 
TÉLÉPHONE ET COURRIEL  :.………………………………………………………………………… 
 
MONTANT BLOQUÉ  :.………………………………………………………………………… 
 

NOM DE VOTRE BANQUE  :.………………………………………………………………………… 
 
MONTANT DU PRET  :.………………………………………………………………………… 
 
NOM DU GESTIONNAIRE  :.………………………………………………………………………… 
 
TÉLÉPHONE ET COURRIEL  :.………………………………………………………………………… 
 

  

 

 

 

LIEU ET DATE :  SIGNATURE : 


