
LOCALITE : BINGERVILLE / CONSEILLER CLIENTELE : ……………………………………DATE: ….…. / …….. / 2014 
 
  

 
PROGRAMME PRESIDENTIEL DES LOGEMENTS SOCIAUX, ECONOMIQUES ET DE STANDING 

FICHE DE CONFIRMATION DE SOUSCRIPTION 
 

2. MODE DE FINANCEMENT : 

 

     Par crédit bancaire                                        Paiement par tempérament                                 Paiement au comptant 

 

 

 

1. IDENTIFICATION DU SOUSCRIPTEUR : 

Civilité :        Mr      Mme      Mlle                                                         N° de dossier : ………………………………………………………         

Nom : ………………………………………………………………......................    Type pièce d’identité : 

Prénoms : ………………………………………………………………………………       Carte d’identité      Attestation d’identité                                 

Nationalité : ………………………………………………………………………….        Passeport     Autres (à préciser)………………………... 

Date de naissance : …..……………/…………………/…………………….       N° de la pièce d’identité : ……………………………………..        

Lieu de naissance : ……………………………………………………….........     Date d’établissement : ………………………………………….    

Téléphone : ……………………………………………………………………………   Lieu d’établissement : ………………………………………….    

Adresse ……………………………………………………………………..………….    Lieu de résidence : ………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………  

 E-mail: ………………………………………………………………………………….    Situation matrimoniale :      

Employeur : …………………………………………………………………………            Marié(e)                                              Célibataire 

Fonction : ……………………………………………………………………………        Nom et prénoms du (la) conjoint(e) : ………………….         

Banque : …………………………………………………………………………….……   ……………………………………………………………………………. 

Situation professionnelle :      Fonctionnaire     Employé(e) du privé       Secteur informel     Autres (à préciser) :  

Information sur l’aval 

Civilité :        Mr      Mme      Mlle                                                           

Nom : ………………………………………………………………......................       Type pièce d’identité : 

Prénoms : ………………………………………………………………………………      Carte d’identité      Attestation d’identité                            

Nationalité : ………………………………………………………………………….       Passeport     Autres (à préciser)…………………………. 

Date de naissance : …..……………/…………………/…………………….          N° de la pièce d’identité : …………………………………. 

Lieu de naissance : ……………………………………………………….........        Date d’établissement : ……………………………………… 

Téléphone : ……………………………………………………………………………     Lieu d’établissement : ………………………………………… 

 

 

 

  

 
 

    
 

   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

3. CHOIX DU LOGEMENT : 

 

LES APPARTEMENTS 

 

                                                      3 Pièces PREMIER                  3 Pièces ASCENSION                       4 Pièces CHANCE 

Superficie Utile                               47,57 M²                                     47,57 M²                                         47,57 M² 

 

 

LES VILLAS BASSES 

 

                                             4 Pièces SUCCES      4 Pièces FORTUNE      4 Pièces BONHEUR      4 Pièces PROSPERITE 

Superficie Utile                      76,54 M²                      76,54 M²                        86,54 M²                       86,54 M² 

Superficie Totale                      168 M²                          168 M²                           200 M²                           200 M² 

 

 

DUPLEX 
 

5 Pièces TRIOMPHE 

Superficie Utile                                                               160,67 M² 

Superficie Totale                                                                  250 M² 

 

 

 

4. FRAIS DE RESERVATION : 

 Frais de dossier (déduction faite des 30 000  F CFA de frais d’inscription)                                                                                                                      

 Apport initial (10% minimum du coût du logement choisi) : 

 Fonds de Caution Mutuelle Immobilière (3,5% du prix logement): 

5. TOTAL FRAIS DE RESERVATION  (à payer sur le compte séquestre) :        

 6. SOLDE A PAYER   :                                                                                                            

 

    

 

 

 

7. VALIDATION 

Signature du souscripteur                                             Visa Conseiller Clientèle                 Visa Directrice Commerciale  

(Précédée de la mention « lu et approuvé »)                                                                         et Marketing 

………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………

……… ……………………………………………… 

……………………………………………… 




