> SOCIETE NATIONALE IMMOBILIERE

:ﬁamm ) DEMANDE D'ATTRIBUTION DE PARCELLE |

Ll Ll 2017
N°duRécépissé by 1+ 1 1 1 1 1 1 101 11 Jour Mois Année

1- ETAT-CIVIL DU DEMANDEUR

Mom:L—L 1 t 8 ¢ 1 ¢ b 1 1 1 11 jPrénoms: 0 1 1 1 0 0 1 1 1 11 11 | Sexe:M/F

Nomdejeunefille : L1111 1 1 1 1 1 1 1 | Datedenaisssance : L L_L 119011

Lieudenaissance ; L_L 1 1 & 1 0 1 1 1 ¢ 1 1 b | Nationalité ; 11 8 1 ¢ & 1 0 1 1 1 | |

Situation de famille :

1.Célibataire : LC) 2.Marig(e) : L 3.Concubinage : L 4.Divorcé(e) : LU S Veuf(e) : LD
MNombre de personnes vivant sous votre toit : L_L_1

Pigcedidentité N®: 11 0 1 01 1 1 1 1 1 0} IMature: L1 0 1 0 1 01 1 1 1 0 1 1]
Délivrée le : L1 L1 | 201 1 Par: | | Datedefinde validité : 1) L1 1 201 1
Adresse:BP:— i Vile:— 1 TélBur.:— 1 Dom.: L |
Email: 0 0 10 0 o0y

2- ETAT-CIVIL DU CONJOINT

Mom:—L+ ¢ ¢ & &+ & ¢ ¢ 1 1 1t yPénoms:- L4 1 1 1 ¢ & & & 1801001

Momdejeunefille : L1 1 0 1 1 1 1 1 1 1) 111 | Datedenaisssance : L1 1 L1 1 19L_11

Lieudenaissance : 1 1 1 1 ¢ 1 0 0 ¢ ¢ ¢ 10 JMationalité : 11 1 1 ¢ ¢ ¢ 1 1 ¢ 111

3- REVENUS MENSUELS

1. SALARIE Demandeur Conjoint

Emploi 0CCURE dePUIS. ....coveice e ieeeies e ceennmmsniam cessnesesssmesssneee o

Employeur

(Préciser Administration. si Etat) :

Activité employeur :
Adresse employeur { B.P., ville et Tél) :

Total appointements :
dont : Indemnité de logement : ™

2. NON SALARIE

Mature de 'activité :

Total revenus mensuels :

' Mettre une croix dans la case correspondanie

M Joindre justificatiis



3. AUTRES REVENUS Demandeur Conjoint

Locatifs (A) :

Agricoles (B)

Industriels ou commerciaux (C)
Total (A+B+C) :

4- INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

1. Vous sollicitez, par la présente demande, une parcelle d'une superficie minimumde L_L_L 1 | m®
(Mettre sur chaque ligne ci-dessous, une seule croix dans la case correspondante)
1.1. Déja ameénagée par la SNI :Oui 3 Non 3
Si oui, indiquez la localité ou le lotissement : | I

1.2. Dans un programme en cours : Oui 3 Non 3

Si oui, indiquez la localité ou le site : 1

1.3. Dans un projet eventuel :  Oui 3 Non
Si oui, indiquez votre localité de préférence : | |

2. Vious souhaitez édifier sur la parcelle sollicitée :
{Mettre sur chague ligne ci-dessous, une seule croix dans la case correspondante)

2.1, Votre habitation principale : Oui =3 Non 3
2.2. Votre habitation secondaire (congé ou retraite future) : Oui 3 Non
2.3. Autre destination : Oui =3 Non 3

Si oui, preciser @ | ]

3. Vous souhaitez acquerir cette parcelle en qualite de :

{Mettre sur chague ligne ci-dessous, une seule croix dans Ia case correspondante)

3.1. Locataire acheteur : Oui 3 Mon 3
Si oui, vous étes en mesure alors de verser un apport personnel de | | F.CFA
puis un loyer mensuel de | | FCFA
3.2. Acheteur au comptant : Oui 3 Neon O3
Si oui, vous étes en mesure alors de disposer, au maximum, d'un capital de | I F.CFA

Attention ! Voir recommandations importantes au verso.

Renseignements certifiés exacts, sous peine de rejet. {Demande valable 2 ans a partir de la date de depdt)

B BB Signature du (de la) requérant(e)



CADRE RESERVE AU SERVICE

Reguele: L1 1 L1 12001 1 Par: | 1 Wisa:

Saisiele: L1 1 L1 120011 Par: | I Visa:

RECEPISSE DE DEPOT DE DEMANDE D'ATTRIBUTION DE PARCELLE

Ne: LPL L L1 11 DATE DE DEPOT DE LA DEMANDE

L 1 2011
Jour Mois Année

Mometprénomsdudemandewr - L1 1 1 1 1 1 ¢ § 0 1 ( § b 0 0 0 0 44§11 bopor1on

Demande regue et vérfiée a la SNI par I'agent : | I \Misa
(En cas de non satisfaction. cetle demande doit élre renouvelée aprés 2 ans a partir de sa dale de dépdl)



RECOMMANDATIONS IMPORTANTES
QUE NOUS VOUS PRIONS DE RESPECTER AFIN DE FACILITER
LA CONSTITUTION DE VOTRE DOSSIER D’ATTRIBUTION

1) COMPLETEZ, AU MIEUX ET AVEC SINCERITE, LES RENSEIGNEMENTS QUI VOUS SONT DEMANDES.

2) NINSCRIVEZ AUCUNE MENTION DANS LA PARTIE DI'ETfAC.'HABLE SITUEE EN FIN DE FORMULAIRE.
CELLE-CI EST RESERVEE AUX SERVICES DE LA SOCIETE NATIONALE IMMOBILIERE.

3) NOUBLIEZ PAS DE JOINDRE : CAR

. ACTE DE NAISSANCE
. L’ATTESTATION D’EMPLOI DU DEMANDEUR OU DE SON CONJOINT

. LES 3 DERNIERS BULLETINS DE SALAIRE DU DEMANDEUR ET DE SON CONJOINT
(POUR LES SALARIES) OU LES JUSTIFICATIFS DE REVENUS (POUR LES NON SALARIES)

. LES 3 DERNIERS RELEVES DE COMPTE DU DEMANDEUR.

4) TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA REFUSE =
5) RETOURNEZ LE PRESENT DOSSIER DUMENT COMPLETE ET SIGNE

A LAS.N.I. B.P. 515 LIBREVILLE
OU DEPOQOSEZ-LE EN NOS BUREAUX SIS A LIKOUALA.

LA DIRECTION GENERALE



