
 

  

NOM : ………………………………………………………... PRENOM : ……………………………………………………… 

NOM : ………………………………………………………... PRENOM : ……………………………………………………… 
 

ADRESSE : ………………………………………………………...………………………………………………………........................ 
 

Tél :…………………………………………..…………………………… Portable : ………………………………………………………... 

Mail : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 

Nombre de personnes au foyer : …………………………………………………………………………………………………. 

Date de naissance : ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Date de naissance : ………………………………………………………………………………………………………………………… 
  

Logement recherché : 
Type :  1    2   3   
 

RDC :  oui   non    

 

ACHAT POUR Y VIVRE   

ACHAT POUR Y VIVRE PLUS TARD  

LOCATIF SOCIAL    

 

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES :  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………

……………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………

………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Dans le respect du RGPD, merci de bien vouloir cocher les cases suivantes pour que l’on puisse 

transmettre les informations à VINCI IMMOBILIER : 

 J’autorise la Mairie d’Auzeville-Tolosane à transmettre ses informations à VINCI IMMOBILIER 

 J’autorise VINCI IMMOBILIER à me connecter dans le cadre de la commercialisation d’un logement 

 

Signature :  

  

  
 

Auzeville-Tolosane, le…………………………………  

 
DEPARTEMENT DE LA HAUTE -GARONNE 
CENTRE COMMUNAL D’ACTION SOCIALE 

8 ALLEE DE LA DURANTE 
31320 AUZEVILLE TOLOSANE 

Tel : 05 61 73 53 10 
Fax : 05 61 73 55 63 

Courriel : ccas.mairie@auzeville31.fr 

RESIDENCE SENIORS 


