Donneées principales

Style ® pierre O bois O traditionnel Secteur e Nien T Y 4O AR
Surface hab. | /4  m?/Année Const: Adresse |1 =2 \*M\\\nﬁm \@\ '
Nb Piéces V&
Nb Chambres | 2
Nb S d bains | /) Cp/Ville | QMO /  Te e 2.
Bureau /\ RDC
Surf. séjour [ m2 | |Entrée e
Surf.Terras. m? 2:::; u; prees
Garage/Park / .
Salon
Surf. Terrain m? Cuisine
Piscine O oui Taille X sécurité O Chambres 2,
Mitoyenneté Bureau "
Destination . Wc 1
Chauffage Covee X Goz salle de bains| A
Type Cuisine | Qu Ju e Salle deau /\
Exposition A\ Qcoustay
Environ. N
Etat \ m\;e QQQ\XQ,
Disponibilité ] 1er Etage
Taxes Fonciére XA Habitation A-+A Séjour o e g
Informations supplémentaires Salle a Mang. -
O Aéroport O Dépendances Salon © s
0 Autoroute O Puits /source /étang Cuisine © ul
0 Commerces 0 Vue Chambres
O Ecole/college/Lycée O Garages Bureau
0 Gare 0 Calme Wc
0 Golf O Plain-pied Salle de Bains
O Hopital O ISMH (mon. Hist.) Salle deau
0 Gites 0 Adsl Méga
O Chambres d'hotes O Secteur Sauv.Zppaup
Politesse = N 2éme Etage
Nom  JSC\ \EPRcTRE Nenwchibel
Prénom
Nom | EPReTRe
Prénom Coon A
Adresse | o) O\l X\Ow\“\“cnlgn&t
Cp /Ville | e /  8ai Cuer)r
Tél Fixe O
Mobile | (1, 0RIR B LY
Mobile
Fax
Mail m%en\ee\]-mh.,%c (D ROJ[ rﬂ(’n_ﬂ'j -
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Descriptif Descriptif

3éme Etage Dépendances

Sous sol
Cave Ous
Buanderie
Cellier Divers
Garage

Terrain
Surf. Totale
Surf. bois
Surf. prés
Cloturé
Vue
Construct. Shon Cos

Renseignements complémentaires

Visites : Clefs .

Déja a la vente : g, depuis : ) }09] o Agences : \/m\yu\fb \eves - t%\l&?)}x r\&(@
Cause Vente : (n oi xR Jax . Succession =EEsEt © non -
Nuisances : O s TN

Servitudes : Cag v C LY\ Q e

Type Assainissement : € ¢ = Date instal. : Aux normes \Q ouj/ Qnon
Assujetti Plus Values,: O oui \Q non ) Assujetti TVA O oui (Onon ]

Travaux a prévoir :-HU CcuYY) Gros Oeuvre : O K Charpente: (O v< Toiture: O
Isolation : A _
Equipements Divers : Q\;L \S\UCJ—Y\M% ('LT Loy AV B Qw0
Cadatre: “Sectisy A Y. NO Yok J— ,_\i:;;\
Gaz:(0 oui) O non_L Dpé&: O oui ) O non/ Termites: O oui ‘(Lnorﬂ/ Plomp: 0 oui \ 0 non

Amiante : O oui{ O non) /Date Diagnostics: (< )09 ]70 Organisme: ‘o x e Y e
! ] <

N
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