OFFRE D’ACHAT
IMMEUBLE MIXTE A USAGE DE CABINET MEDICAL ET DE LOGEMENTS
SUR 3 NIVEAUX SITUE 69 AVENUE LAVOISIER 77500 CHELLES

IDENTIFICATION DE/DES ACQUEREUR(S)
Nom et Prénom de/des l'acquéreur(s) :
Adresse :

Code Postal :

Situation familiale :

Téléphone(s) :

Adresse e-mail :

Commune de Chelles
A Tl'attention de Monsieur Le Maire
Parc du Souvenir Emile Fouchard
77505 Chelles Cedex

Je soussigné(e)/ nous soussignons

(Indiquer les noms, prénoms, adresse, date et lieu de naissance et joindre une pigce d'identité)

N.B. : Toute personne se présentant pour autrui devra produire une procuration certifiée par

le mandant,
Toute personne représentant une société devra fournir un Kbis de moins de 3 mois, les

pouvoirs du mandataire et les statuts de la société.
Dénommé(s) le (les) acquéreur(s)

S’engage(nt) & acquérir, en cas d’acceptation de la présente offre, le bien immobilier suivant :
Un immeuble mixte sur 3 niveaux a usage de cabinet médical et de logements, situé 69 avenue
Lavoisier a Chelles.

Cet immeuble comprend en RDC, un cabinet médical avec une salle d'attente, deux bureaux
pour les praticiens et des WC d'une surface de 73 m?, un appartement de type F4 au 1° étage
d’'une surface de 72 m?, un appartement de type F2 au 2™ étage d’une surface de 42 m?, d'un
garage de 20 m? et de 4 places de stationnement en extérieur.




L’offre d’achat est faite au prix de
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(Indiquer le montant en chiffres et en toutes lettres)

L’offre de prix, ci-dessus, n'inclut pas les frais de notaire qui restent par ailleurs, & ma (notre)
charge.

J'(nous) atteste(ons) avoir visité le bien décrit ci-dessus et accepte(ons) de I'acquérir en I'état.

J'(nous) atteste(ons) également avoir pris connaissance de 'ensemble des documents relatifs
a cette vente mis a ma (notre) disposition, notamment le régiement de la vente.

Cette offre est ferme et irrévocable. En cas d’acceptation, je (nous) m’engage(ons) a
paver intégralement le prix du bien le jour de la signature de I’acte authentique de vente.

Financement : compléter les propositions ci-dessous et rayer les mentions inutiles

+ Je (nous) déclare (ons) financer I'achat de ce bien pour partie a I'aide d'un ou plusieurs prét(s)
pour un montant de :

........................................................................... euros (indiquer le montant en
chiffres et en toutes lettres), souscrit auprés de la banque /établissement
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+ Je (nous) déclare (ons) financer I'achat de ce bien au comptant.
* Je (nous) declare (ons) financer 'achat de ce bien par voie de donation.

Je (nous) déclare (ons) joindre un accord de la banque / établissement de crédit ainsi que tout
document permettant de vérifier les conditions de financement du bien de I'offre d’achat (lister

les documents joints).




Cette offre est faite directement au vendeur, dénommé la Commune de Chelles, située, Parc
du Souvenir Emile Fouchard — 77500 Chelles et restera valable jusqu’au .......................
2024.

Je (nous) déclare (ons) étre informé (s) que I'acceptation de mon offre par la Commune de
Chelles sera formulée par lettre recommandée avec accusé de réception et qu'elle sera
confirmée par une délibération du Conseil municipal.

Par ailleurs, je (nous) déclare (ons) étre informé (s) que l'offre d’achat ne peut étre assortie
d’aucun versement, sous peine de nullité et ce, conformément aux dispositions de l'article
1589-1 du Code civil.

Je (nous) précise (ons) que les coordonnées de mon (notre) notaire sont les suivantes (si connu
au jour du dép6t de loffre) :

Droit de rétractation : Je (nous) suis (sommes) informé(e/s) de la possibilité de retirer la
présente offre d'achat dans un délai de 14 jours francs a compter de la date de dépét, en
remettant a la Direction juridique et patrimoine a 'Hotel de Ville un courrier de rétractation,
signé et daté par 'ensemble des signataires de I'offre initiale. Un récépissé actant du dépbt de
ce courrier de rétractation me/nous sera remis.

Projet, motivations : merci de décrire ci-dessous les éléments qui motivent votre acquisition,




Fait a:
Date :

Mention manuscrite : « Lu et approuvé » (a reproduire par chaque acquéreur)

Signature de/des I’acquéreur(s) :

Reégles relatives au réglement général de protection des données :

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé et physique par la
Direction juridique et patrimoine de la Commune de Chelles, dans le cadre de la procédure de mise en vente d’'un
bien propriété de la Commune. La base Iégale du traitement est l'article L. 2241-1 du Code général des collectivites
territoriales et la délibération n°9 en date du 25 juin 2024 relative & la vente objet du présent formulaire.

Les données collectées seront communiquées aux seuls destinataires suivants : la Direction juridique et patrimoine
de la Commune de Chelles, Ihuissier et le notaire désignés par la Commune, pour procéder a la vente.

Les données sont conservées pendant la durée de la procédure de vente et la durée d’utilité administrative fixée
par les régles de conservation des archives publiques.

Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre droit
2 la limitation du traitement de vos données.

Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous pouvez
contacter le délégué a la protection des données via I'@dresse suivante dpo@chelles.fr ou I'adresse postale
suivante : délégué a la protection des données de la Commune de Chelles, Hotel de Ville Parc du Souvenir Emile
Fouchard - 77500 Chelles.

Si vous estimez, aprés nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respecteés,
vous pouvez adresser une réclamation a la CNIL.



