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FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

 
Partie réservée au cabinet 

 
Rendez-vous du :  
 
Nature du dossier : 
 
JURIDICTION SAISIE & DATE D’AUDIENCE : 
 
AVOCAT COLLABORATEUR : 
 
POUR :      CONTRE :  
 

 
AFIN DE FACILITER LE TRAITEMENT DE VOTRE DOSSIER, NOUS VOUS REMERCIONS DE BIEN VOULOIR 
REMPLIR LA PRESENTE FICHE DE RENSEIGNEMENTS. LES RENSEIGNEMENTS DONNES SONT ET 
DEMEURENT CONFIDENTIELS. 
 

Vous voudrez bien nous indiquer à l’avenir tout changement qui pourrait intervenir. 
Merci de bien vouloir écrire en lettres capitales. 

ETAT CIVIL 
 
Concernant Monsieur : (Madame cf page suivante) 

 
NOM ……………………………………………………………………………. 
Prénom (merci d’indiquer tous vos prénoms) : 
…………………………………………..…………………………………………..……………………………….. 
Adresse : 
…………………………………………..…………………………………………..…………………………………
……..…………………………………………..…………………………………………..………………………… 
 
Téléphones (fixes et portables) : 
Fixe : …………………………….                       Portable : ………………………………. 
Fax : ……………………………… 
E-mail :  …………………………………………..…………………………………………………………… 
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Date de naissance : …………………………………………..………………………………………….. 
Lieu de naissance : …………………………………………..…………………………………………… 
Nationalité : …………………………………………..…………………………………………………….. 
Régime matrimonial : …………………………………………..………………………………………. 
PACS :…………………………………………..…………………………………………..…………………… 
Profession : …………………………………………..…………………………………………………….. 

 
Concernant Madame : 
 
Nom d’épouse ……………………………………………………………………………………………. 
Nom de jeune fille : ……………………………………………..………………………………………… 
Prénom (merci d’indiquer tous vos prénoms) :……………………………………………….. 
……………………………………………..……………………………………………..…………………………. 
Adresse : 
……………………………………………..……………………………………………..……………………………
………………..……………………………………………..……………………………………………..…………. 
 
Téléphones (fixes et portables) : 
Fixe : ……………………………  Portable : ………………………… 
Fax : …………………………….. 
E- mail :……………………………………………..……………………………………………..……............ 
Date de naissance : …………………………………………………………………………………………. 
Lieu de naissance : ……………………………………………..…………………………………………….. 
Nationalité : ……………………………………………..……………………………………………..……….. 
Régime matrimonial : ……………………………………………..……………………………………….. 
PACS : ……………………………………………..……………………………………………..………………… 
Profession : ……………………………………………..………………………………………………………. 
 

Société : 
Nom et forme sociale : ……………………………………………..………………………………………. 
N° RCS et ville : ……………………………………………..………………………………………………….. 
Capital social : ……………………………………………..…………………………………………………… 
Siège social : ……………………………………………..……………………………………………………… 
Gérant : ……………………………………………..…………………………………………………………….. 
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RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE BIEN POUR LEQUEL VOUS CONSULTEZ LE 
CABINET : 
 
Adresse du bien immobilier : 
……………………………………………..……………………………………….…………………………………
…………..……………………………………………………………………………………………………………. 
 
Qui en est le propriétaire ? :........................................................................... 
…en « pleine propriété » ? : …………………………………………………………………………… 
…en « usufruit » ? : ……………………………………………..……………………………………………. 
…en « nue-propriété » ? : ……………………………………………..………………………………….. 
 
Le bien est-il en copropriété ? 
Si oui : 
Vous êtes le propriétaire des lots n° : ……………………………………………..………………… 
Le syndic est : ……………………………………………..……………………………………………………. 
Adresse du Syndic …………………………………………………………………………………………….. 
 
Le bien est-il donné à bail ? 
Si oui : 
S’agit-il d’un bail d’habitation, commercial ou autre ? : 
……………………………………………..…………………………………………………………………………… 
Nom et adresse du ou des locataires : 
……………………………………………..…………………………………………………………………………… 
Nom et adresse du ou des propriétaires : 
……………………………………………..…………………………………………………………………………… 
 
Êtes-vous déjà client du cabinet EICHENHOLC ? : ………………………………………….. 
Comment avez-vous connu le cabinet EICHENHOLC ? : 
……………………………………………..…………………………………………………………………………… 
 

J’atteste de l’exactitude des informations données ci-dessus et reconnais 
avoir été informé(e) du coût de la consultation s’élevant à 120 € TTC (si je suis 

un particulier) / 120 € HT (si je suis un professionnel soumis à TVA) 
 

Signature(s) : 


