
Toute information sur l’état du registre et les indicateurs valeurs de réalisation, dernier dividende annuel servi, dividende estimé, peut être 
obtenue auprès de la Société de Gestion : 

VOISIN S.A. – 15 Place Grangier  
21000 DIJON – Tél. 03.80.30.20.40. 

���� Achat de parts en pleine propriété   
   
���� Achat de parts en nue-propriété   
    
(dans ce cas, remplir le cadre usufruitier) 
                  
 
Je soussigné(e)*  
 
 
���� M. ���� Mme ���� M. et Mme ���� Mlle ���� Indivision ���� Société  
 

����      Personne physique :  
 

Nom : .......................................................................  

Prénoms : ................................................................  

Nom de jeune fille : ..................................................  

Prénoms : ................................................................  

Adresse : ..................................................................  

.................................................................................  

Tél. domicile : ......................  

Tél. professionnel :..............  

Né le :.................................. à : ...............................  

Née le :................................ à : ................................  

Nationalité : ......................... ....................................  

Situation de famille*  
���� Marié(e) ���� Célibataire ���� Veuf(ve) ���� Divorcé(e) ���� Pacsé(e) 
 
Si vous êtes marié(e)*: nom du conjoint : 
���� Sans contrat, communauté légale  ���� Contrat 

communauté 
universelle  

���� Contrat séparation de biens  ���� Participation 
aux acquêts  

 
����      Personne morale :  
 

Nom de l’entreprise : ...............................................  

Nom du dirigeant : ...................................................  

SIRET :.....................................................................   

Adresse : ..................................................................  

.................................................................................  

Tél. professionnel :..............  
 
 

Résidence fiscale*   
���� France et Dom   ���� TOM   ���� U.E.   ���� Hors U.E. 
 

Régime fiscal de la personne morale,  le 
cas échéant*  
���� Impôt sur les Sociétés (IS) ���� Impôt sur les revenus (IR) 
���� Exonération   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* Cochez la case correspondant à votre choix 
 
 

 
 
 
 
 
 
USUFRUITIER 
(à remplir uniquement en cas de démembrement de la propriété des parts) 
 
Je soussigné(e)* 
���� M. ���� Mme ���� M. et Mme ���� Mlle ���� Indivision ���� Société  

 
���� Personne physique :  
 
Nom : .......................................................................  

Prénoms : ................................................................  

Nom de jeune fille :...................................................  

Prénoms : ................................................................  

Adresse : ..................................................................  

.................................................................................  

Tél. domicile : ......................  

Tél. professionnel : ..............  

Né le :..................................à : ...............................  

Née le :................................à : ................................  

Nationalité : ......................... ....................................  

Situation de famille*  
���� Marié(e) ���� Célibataire ���� Veuf(ve) ���� Divorcé(e) ���� Pacsé(e) 
 
Si vous êtes marié(e)*: nom du conjoint :  
���� Sans contrat, communauté légale  ���� Contrat 

communauté 
universelle  

���� Contrat séparation de biens  ���� Participation 
aux acquêts  

 
���� Personne morale :  
 
Nom de l’entreprise : .................................................  
Nom du dirigeant :  
SIRET :.......................................................................  
Adresse : ....................................................................  
 
Tél. professionnel : .....................................................  
  
 

Résidence fiscale*   
���� France et Dom   ���� TOM   ���� U.E.   ���� Hors U.E. 
 

Régime fiscal de la personne morale,  le 
cas échéant* 
���� Impôt sur les Sociétés (IS) ���� Impôt sur les revenus (IR) 
���� Exonération 
 

PRELEVEMENT LIBERATOIRE SUR LES PRODUITS FINANCIERS   
Je déclare*  
���� Opter ���� Ne pas opter 

Pour permettre le versement des acomptes 
directement à votre compte bancaire ou postal, 
joindre UN RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE OU 
POSTAL.  
Pour les anciens associés, ce document n’est à 
joindre qu’en cas de changement de compte. 



Toute information sur l’état du registre et les indicateurs valeurs de réalisation, dernier dividende annuel servi, dividende estimé, peut être 
obtenue auprès de la Société de Gestion : 

VOISIN S.A. – 15 Place Grangier  
21000 DIJON – Tél. 03.80.30.20.40. 

 

���� M. ���� Mme ���� M. et Mme ���� Mlle ���� Indivision ���� Société  
 
Nom :   
Prénom :   
 

(Merci de bien vouloir compléter le verso) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Objet :  Ordre d’achat    donné à   VOISIN S.A. 

   IMMO PLACEMENT    15 Place Grangier 
BP 62686 
21026 DIJON Cédex  

 
 
 
LETTRE RECOMMANDEE + AR 
 
 
 
 
 
Messieurs, 
 
Je souhaite acquérir_________ part(s) de la SCPI IMMO PLACEMENT au prix unitaire maximum de__________ € 
 
Les droits d’enregistrement de 5 % et la commission de cession sont supportés par le vendeur. 
 
Vous trouverez, ci-joint, le montant correspondant soit _______________ €, en un chèque libellé à l’ordre d’IMMO 
PLACEMENT. 
 
En tant qu’acheteur, je participerai aux revenus annuels à partir du 1er du mois de la cession. 
 
Je déclare être informé que, sauf avis contraire, cet ordre d’achat pourra être exécuté partiellement, le solde étant 
reporté sur la période suivante. 
  
Vous voudrez bien considérer que le présent ordre d’achat*  � est valable jusqu’au ____________ 
 � n’est pas limité dans le temps 
 
Concernant un ordre limité, dans le cas où celui-ci serait exécuté partiellement où à un prix inférieur, le solde me 
sera rétrocédé par la Société de Gestion, par chèque. 
 
Je donne mandat à VOISIN S.A. qui l’accepte, d’accomplir en mon nom toutes les opérations de formalités et de 
règlements consécutives à mon ordre.  
 
Je vous prie d’agréer, Messieurs, l’expression de mes salutations distinguées. 
 
Fait à  
le  
Signature du ou des donneurs d’ordre 
précédée de la mention « Bon pour mandat » 
 
 
 

 
* Cochez la case correspondant à votre choix 

 

Cadre réservé à la Sté de Gestion  
Date de réception  
Heure  
N° de l’ordre  
 


