l Code : FRO7/PS-COM

, Version : E
al omrane DEMANDE D’ATTRIBUTION Du : 06/03/2023

Souss - Massa

Opération :

Type de produit
Informations sur le demandeur

Nom : Identifiant :

(CIN, RC,
Prénom : Patente...)
MRE : Q- Oui Q- Non Pays d’Accueil :
Date de Lieu de la
naissance : naissance :

. L Situation Q - marié Q - célibataire
Sexe : O - Masculin Q - Féminin familiale Q - veuf Q - divorcé
. Revenu

Profession :

mensuel :

Informations sur le Conjoint

Nom :

CIN :
Prénom :
Profession :

Adresse de correspondance (Champs Obligatoires)

Adresse :
Ville : Pays :
Mail : N° Tel.

Informations sur la propriété
Oui Non Localité

Etes-vous propriétaire du logement ou vous habitez
actuellement ?

Etes-vous propriétaire d’un autre logement ?

Avez-vous déja acquis un produit aupres d’un ERAC ou
d’Al Omrane (payé intégralement ou en partie)

Signature légalisée du client :
Je certifie I'exactitude des informations déclarées

Piéces a fournir :
C.L.N.
Déclaration sur I’honneur de non-propriété (document fournis).
Attestation de non-imposition délivrée par les services des impots

© Ce document est la propriété d’Al Omrane Souss-Massa; sa reproduction est strictement interdite
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