POITIERS THEATRE NOTAIRES

1. Etat civil
[0 Madame [J Monsieur
Nom usuel : Nom de jeune fille :

Prénom(s) (dans l'ordre de l’état civil) :

jour mois année

Date et lieu de naissance : ‘ ‘ “a

Profession actuelle :

Profession précédente :

Nationalité :

Coordonnées auxquelles l'étude peut vous joindre

Adresse:

Tétsphone :fol | | [ [ [ [ | [ Jportable:lol | | [ [ [ [ |1
E-mail:

2. Situation personnelle

[J Célibataire

jour mois année

[] Veuf(ve) : date et commune du déc‘es‘

[J En instance de divorce

jour mois année

(1 Divorcé(e) en date du ‘ ‘ ‘ par jugement du tribunal de

""""""""""""""""""""""""""" Si vous répondez a l'une des 4 situations ci-dessus, passez directement au 3 (page suivante) ---------mmeeeees

jour mois année

[ Marié(e) : date et commune du mariage‘ ‘ B

Contrat de mariage : [1ouil I non
Si oui, régime adopté :
Nom du notaire :

Est-il intervenu un changement de ce régime : [1ouillnon

jour mois année

Si oui, nouveau régime adopté : le‘

[J Vous avez souscrit un PACS.

jour mois année

[1Si contrat authentique, indiquer nom du notaire :

Date du contrat : ‘

[1Si contrat sous signature privée, indiquer Tribunal de :

Conijoint(e)
Nom usuel : Nom de jeune fille :

Prénom(s) (dans l'ordre de l’état civil) :

jour mois année

Date et lieu de naissance : ‘ ‘ ‘é

Profession actuelle :
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Profession précédente :

Nationalité :

3. Enfant(s)

Avez-vous un ou plusieurs enfants : [] oui [l non

Si oui, nombre d’enfant(s) :

4. Centre des finances publiques dont vous dépendez

Adresse :

Le:
A:

Signature :

Mention sur la protection des données personnelles : vos données personnelles font l'objet d’un traitement par l'office notarial, ci-apres dénommé « Responsable de traitement »,
pour l"laccomplissement des activités notariales, conformément a l'ordonnance n°45-2590 du 2 novembre 1945. La collecte de ces données est indispensable afin de mener a bien
l’accomplissement de l’acte. Pour la réalisation de la finalité précitée, vos données sont susceptibles d’étre transférées notamment aux destinataires suivants : les administrations ou
partenaires légalement habilités tels que la Direction Générale des Finances Publiques, ou, le cas échéant, le livre foncier, les instances notariales, les organismes du notariat, les fichiers
centraux de la profession notariale (Fichier Central Des Derniéeres Volontés, Minutier Central Electronique des Notaires, registre du PACS, etc.) ; les établissements financiers concernés
; les organismes de conseils spécialisés pour la gestion des activités notariales ; le Conseil supérieur du notariat ou son délégataire, pour étre transcrites dans une base de données
immobilieres, les organismes publics ou privés pour des opérations de vérification dans le cadre de la recherche de personnalités politiquement exposées ou ayant fait l'objet de gel des
avoirs ou sanctions, de la lutte contre le blanchiment des capitaux et le financement du terrorisme. Les données vous concernant sont conservées 30 ans a compter de la réalisation de
l’ensemble des formalités. Conformément au Réglement (UE) 2016/679 du 27 avril 2016, vous pouvez accéder aux données vous concernant directement aupres du Responsable
de traitement aux coordonnées suivantes : Poitiers Théatre Notaires, & POITIERS (86000 Vienne), 2 rue de la Marne Courriel : selarl.sabourault-thiesse@notaires.fr. ou de son
délégué a la protection des données a l’adresse cil@notaires.fr. Le cas échéant, vous pouvez également demander la rectification ou l’effacement des données vous concernant, obtenir
la limitation du traitement de ces données ou vous y opposer pour motif légitime, hormis les cas ou la réglementation ne permet pas l’exercice de ces droits.
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