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FORMULAIRE DE RENSEIGNEMENTS INDIVIDUELS

Pourquoi avons-nous besoin de ces renseignements ?

Si vous étes déja client de I'étude, nous disposons déja des renseignements vous concernant mais avons besoin
de les actualiser pour le cas ol des changements dans votre situation ou vos coordonnées seraient intervenus.

Si vous étes nouveau client, les réponses a ce questionnaire nous sont indispensables pour assurer la meilleure
prise en charge de votre dossier.

Dans tous les cas, ces renseignements permettent également de sécuriser nos futurs échanges sur vos téléphone
mobile et adresse électronique, qui vous sont strictement personnels.

La protection de vos données personnelles est essentielle pour nous. Elles sont donc naturellement conservées
dans le strict respect de la réglementation.

N'hésitez pas a nous solliciter, nous sommes a votre disposition.

[ ] vOUS ETES UNE PERSONNE PHYSIQUE

Etat civil > Joindre une copie de votre justificatif d'identité (carte d'identité recto-verso ou passeport)

Civilité : [_] Madame [_] Monsieur

Nom de naissance :

Nom d'usage :

Prénom(s) :

Date de naissance :

Lieu de naissance :

Nationalité : [_] francaise [_] étrangere :

Si vous étes de nationalité étrangére, joindre une copie de votre carte de résident et votre acte de naissance
traduit en francais

Situation conjugale

[ ] Célibataire
[ ] célibataire en union libre avec
[ ] Marié-e avec
Date du mariage civil :
Lieu du mariage civil :
Contrat de mariage |:| Non |:| Oui - Régime :
Si oui, joindre une copie de votre contrat
[ ] Pacsé-e avec
Joindre une copie de la convention et du récépissé d'enregistrement
[ ] veuf-ve de
[ ] Divorcé-e de
[ ] En instance de divorce de
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Coordonnées
Adresse postale :
Code postal : Ville :

Téléphone mobile (portable) :
Adresse électronique (e-mail) :

Particularités

[ ] Vous étes inscrit en nom propre au Registre du commerce et des société ou au Répertoire des métiers et / ou
au Répertoire SIREN sous le numéro

Joindre un justificatif de votre immatriculation au Registre du commerce et des sociétés ou au Répertoire des
métiers

[ ] Vous étes en état de redressement judiciaire, liquidation de biens, cessation de paiement
Coordonnées du mandataire judiciaire :

Joindre une copie du jugement et nous contacter au plus vite afin d'anticiper les formalités a accomplir

[ ] Vous étes en situation de surendettement ou vous avez déposé un dossier de surendettement a la Banque
de France

Joindre une copie du jugement ou du courrier de la Commission et nous contacter au plus vite afin d'anticiper les
formalités a accomplir

[ ] Vous faites ou allez faire I'objet d'une mesure de protection des majeurs (tutelle, curatelle, habilitation
familiale, sauvegarde de justice)
Coordonnées du mandataire :

Joindre une copie du jugement d'ouverture de la mesure et de désignation du représentant

[ ] VOUS AGISSEZ POUR UNE PERSONNE MORALE ‘

Identification de la personne morale (société, association, fondation, collectivité)
> Joindre une copie du K-Bis et une copie des statuts a jour certifiée conforme par le représentant légal

Forme juridique :

Dénomination sociale :

Immatriculée au Registre du commerce et des sociétés de :
Sous le numéro :

Coordonnées
Adresse du siege social :
Code postal : Ville :

Téléphone mobile (portable personnel au représentant légal) :
Adresse électronique (e-mail personnel du représentant légal) :
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Représentant de la personne morale joindre du copie de votre justificatif d'identité (carte d'identité recto-verso
ou passeport)

Qualité (gérant, président, etc.) :

Civilité : [_] Madame [_] Monsieur

Nom de naissance :

Nom d'usage :

Prénom(s) :

Nationalité : [ ] francaise [_] étrangere :

Particularités nous contacter au plus vite afin d'anticiper les formalités a accomplir

[ ] La société fait I'objet d'une mesure de prévention ou de traitement des difficultés (redressement judiciaire,
liquidation de biens, cessation de paiement, etc.)
Coordonnées du mandataire judiciaire :

Joindre une copie du jugement d'ouverture de la mesure
[ ] Il existe une restriction a la régularisation de I'opération par la société ou son représentant (clause statutaire,

convention interdite ou réglementée, etc.)
Nature de la restriction :

ACCEPTATION DES MODALITES DE COMMUNICATION ET DE SIGNATURE ELECTRONIQUES ‘

|Z En cochant cette cas, le-a soussigné-e déclare que les renseignements personnels ci-dessus mentionnés sont
exacts et accepte expressément, a compter de la date de signature par celui-ci des présentes, que la société
d'exercice libéral a responsabilité limitée dénommée "EMAILLE BRICARD NOTAIRES", titulaire d'un office notarial
a LILLE (Nord), 224 rue Pierre Legrand :

- Procede conformément aux dispositions du | de I'article L.100 du Code des postes et des communications
électroniques, a toutes notifications par lettre recommandée électronique avec accusé de réception, par un
prestataire mandaté par I'office notarial, a I'adresse électronique ci-dessus indiquée qu'il affirme étre son
adresse personnelle ;

- Etablisse et conserve conformément aux articles 1174 et 1775 du Code civil, tous actes auxquels il est
comparant, sous la forme électronique et au recueil de sa signature sous cette forme ; auquel cas la vérification
de son identité est effectuée par un systéme conforme a la réglementation, et notamment dans certains cas, par
I'envoi d'une enveloppe électronique émanant de I'office notarial, par I'intermédiaire d'un prestataire reconnu
par l'autorité nationale en matiere de sécurité et de défense des systéemes d'information, a I'adresse
électronique ci-dessus indiquée qu'il affirme étre son adresse personnelle et d'un code de vérification au
numéro de téléphone mobile personnel au soussigné, ci-dessus indiqué.

Ainsi, le-a soussigné-e :

- s'engage a assurer la sécurité et la confidentialité des mots de passe, code aléatoire recu de I'office ou au
numéro de téléphone mobile, que le soussigné doit utiliser pour signer les actes, s'engage a garder sous son seul
controle le téléphone mobile lors de la signature électronique, s'engage a ne pas accepter de saisir un code qui
aurait été recu sur un autre dispositif que son téléphone mobile ou sur une autre adresse que son adresse
électronique, a l'usage exclusif d'un tiers ;

- accepte de demeurer responsable des conséquences directes ou indirectes résultant de I'utilisation par un tiers
de son adresse électronique ou son téléphone mobile et s'engage a informer sans délai et directement I'office
notarial par lettre recommandée avec accusé de réception, de tout événement de nature a remettre en cause la
sécurité de leurs échanges (perte ou vol du poste informatique ou du téléphone mobile, changement de numéro
de téléphone mobile ou d'adresse électronique, changement d'opérateur ou résiliation d'abonnement, etc.)
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- reconnait que toute identification réalisée conformément aux présentes permet de répondre a la fonction
d'identification telle que définie par le Code civil ;

- reconnait expressément que les actes et documents signés sous forme électronique conformément aux
présentes sont admissibles en qualité de preuve devant les juridictions francaises au méme titre que les actes et
documents signés sur support papier et ont la méme valeur juridique ceux signés sur support papier et signés de
facon manuscrite.

- reconnait expressément que le fait de cliquer sur le bouton "SIGNER" manifeste son consentement au contenu
de l'acte dressé sous forme électronique.

- peut a tout moment par lettre recommandée avec accusé de réception avec effet a date de réception par
|'Office notarial de la notification, résilier les présentes modalités convenues de communication et signature
électroniques.

- est informé-e qu'il-elle peut disposer d'une information synthétique et globale sur les traitements de données
personnelles opérés par |'office notarial. Vos données personnelles font I'objet d’un traitement par I'office
notarial, ci-apres « responsable de traitement », pour I'accomplissement des activités notariales, conformément
a 'ordonnance n°45-2590 du 2 novembre 1945. La collecte de ces données est indispensable afin de mener a
bien I'accomplissement de I'acte. Pour la réalisation de la finalité précitée, vos données sont susceptibles d’étre
transférées notamment aux destinataires suivants : les offices notariaux participant a 'acte, les établissements
financiers concernés, le Conseil supérieur du notariat ou son délégataire, les organismes publics (état-civil,
publicité fonciére, urbanisme et autres) ou privés (géometre, syndic et autres). Les données vous concernant
sont conservées 30 ans a compter de la réalisation de I'ensemble des formalités. Conformément au Réglement
(UE) 2016/679 du 27 avril 2016, vous pouvez accéder aux données vous concernant directement aupres du
délégué a la protection des données que vous pouvez contacter a I'adresse suivante : cil@notaires.fr . Le cas
échéant, vous pouvez également demander la rectification ou I'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 I'exercice de ces droits. Conformément a la réglementation en vigueur relative a
la protection des données personnelles, vous pouvez demander I'accés aux données vous concernant. Le cas
échéant, vous pouvez demander la rectification ou I'effacement de celles-ci, obtenir la limitation du traitement
de ces données ou vous y opposer pour des raisons tenant a leur situation particuliére. Si vous estimez, aprés
avoir contacté I'office notarial, que vos droits ne sont pas respectés, vous pouvez introduire une réclamation
aupreés d’une autorité européenne de controle, la Commission Nationale de I'Informatique et des Libertés pour
la France.

SIGNATURE DU SOUSSIGNE ‘

Et j'ai signé le présent document aux lieu jour, mois et an ci-apres indiqués.
A
Le

Signature manuscrite :

Merci de nous retourner |'original de ce formulaire, complété et signé, le plus rapidement possible
Vous pouvez nous I'adresser par mail sans signatures dans un premier temps avant de nous I'adresser signé
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