
COMMUNE DE VAINS 

Lotissement « Résidence les Domaines » 

FORMULAIRE DE CANDIDATURE A L’ACQUISITION D’UN LOT 

A / INFORMATIONS CONCERNANT LE OU LES CANDIDATS 

1 - CANDIDAT : 

Madame   Monsieur  

NOM : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  PRENOM : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

DATE DE NAISSANCE : _ _ _ _ _ _ _ _  

ADRESSE ACTUELLE : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

CODE POSTAL : _ _ _ _ _ _  COMMUNE : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

TELEPHONE : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ E-MAIL : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

LIEU DE TRAVAIL : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

ASCENDANT OU DESCENDANT (d’un habitant de la commune) :  OUI   NON     

2 - CONJOINT : 

Madame   Monsieur  

NOM : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  PRENOM : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

DATE DE NAISSANCE : _ _ _ _ _ _ _ _  

ADRESSE ACTUELLE : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

CODE POSTAL : _ _ _ _ _ _  COMMUNE : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

TELEPHONE : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ E-MAIL : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

LIEU DE TRAVAIL : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

ASCENDANT OU DESCENDANT (d’un habitant de la commune) :  OUI   NON     

Cadre réservé à la Mairie pour enregistrement 

Reçu le (Date, heure) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Par (Agent, élu) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Par mail Par courrier Remis en main propre à 



3 – SITUATION FAMILIALE : (cocher la case vous correspondant) 

Célibataire Union libre Pacsé (es) 

Marié (es) Séparé (e) Divorcé (e) 

Veuf / Veuve Autre (préciser) : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

4 – COMPOSITION FAMILIALE : 

Nombre d’enfant(s) à charge fiscalement : 

NOM PRENOM DATE DE NAISSANCE AGE ECOLE FREQUENTEE 

5 – ETES VOUS PRIMO-ACCEDANT ou INVESTISSEUR : (cocher la case vous correspondant) 

Jamais propriétaire d’une maison en résidence principale 

Ne pas être propriétaire de sa résidence principale depuis au moins 2 ans 

Propriétaire d’un seul appartement en résidence principale 

Investisseur locatif à vocation de résidence principale 

B / INFORMATIONS CONCERNANT LE LOT SOUHAITE 

Afin de pouvoir répondre au mieux à vos souhaits, merci de renseigner vos choix de parcelles dans l’ordre de vos 
préférences. (Pour mémoire les parcelles seront attribuées en fonction des points obtenus) 

CHOIX PARCELLE N° SURFACE PRIX 

N° 1 

N° 2 

N° 3 

N° 4 



N° 5 

N° 6 

N° 7 

N° 8 

N° 9 

N° 10 

C / PIECES JUSTIFICATIVES A JOINDRE AU FORMULAIRE DE CANDIDATURE 

Une copie des pièces d’identité de chaque candidat 

Une copie des pièces d’identité de chaque enfant ou du livret de famille 

Une copie du contrat de bail en cours 

Attestation d’hébergement 

Je soussigné(e) 

NOM Prénom Signature 

Certifient avoir pris connaissance des différents documents dans ce dossier de candidature, 

• Plan de composition du lotissement
• Règlement de construction joint au permis d’aménager du lotissement
• Cahier des charges du lotissement

Et attestent que les informations déclarées dans ce formulaire sont exactes. 

Fait à Le 

Tout dossier incomplet ne sera pas étudier et sera classé sans suite.
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