SPW

Service public de Wallonie
DIRECTION GENERALE OPERATIONNELLE
DE L’AMENAGEMENT DU TERRITOIRE, DU LOGEMENT, DU PATRIMOINE ET DE L'ENERGIE
QEPARTEMENT DU LOGEMENT
/» Service "PRIMES A L’ACHAT"
Rue des Brigades d'Irlande 1 - 5100 JAMBES
& (081)33.22.31

FORMULAIRE F

CADRE | A COMPLETER PREALABLEMENT PAR LE DEMANDEUR DE PRIME
Nom et prénom du demandeur : ........cceeeeiiiiiie e NE(E) € oo
Nom et prénom du conjoint ou CoONCUDIN(E) : ....covvvvveeeiiiiiiier e NE(E) 18 i
AOMICIHE(S) @ ..vvvvveeeeeieeie e (1 = PR 3

Si vous travaillez pour compte d'un employeur, priere de fournir les renseignements suivants :

[dentification de I'EMPIOYEUN : ... ... e e et e e e ettt e e et e e e e e e s e bbb eeee e e e e e e e e aa s snnbnebeaeaees
AAIESSE & it FUB ettt e e e e [ RPN
A COMPLETER PAR LA CAISSE D’ALLOCATIONS FAMILIALES, LA CAISSE
CADRE II D’ASSURANCES SOCIALES POUR TRAVAILLEURS INDEPENDANTS, LE
MINISTERE OU L’'ORGANISME COMPETENT,
qgui doit le restituer au demandeur.
Lo 10 1] 1o | (= () PSP SUURPPR PRSP

atteste que les allocations familiales sont payées :

- au demandeur de prime (2)

- au conjoint du demandeur de prime (2)

- a une tierce personne (2) (PréciSer INAENTLILE) & ....uveiiiiiiei i e e e e e e s raee e

pour les enfants énumérés ci-apres :

NOM ET PRENOMS DATE DE NAISSANCE HANDICAPS (3)

N° d'immatriculation : ..............

CACHET

Signature,

(1) Nom, prénom et qualité du signataire.
(2) Biffer les mentions inutiles.

(3) Inscrire la mention "Hand" en regard du nom des enfants reconnus handicapés a 66 % au moins pour I'application des lois
relatives aux allocations familiales pour travailleurs salariés (ou assimilés) ou indépendants. Si ce n'est pas le cas, inscrire

"Néant".




SPW

Service public de Wallonie
DIRECTION GENERALE OPERATIONNELLE FORMULAIRE B
DE L’AMENAGEMENT DU TERRITOIRE, DU LOGEMENT, DU PATRIMOINE ET DE

L'ENERGIE
DEPAR__TEMENT DU LOGEMENT
J# Service "ACHAT"
Rue des Brigades d'Irlande 1 - 5100 JAMBES
& 081/332231

Formulaire a remettre par le demandeur au Receveur de I'Enregistrement et des Domaines de son domicile.
(L’'adresse de ce fonctionnaire peut étre obtenue auprés de ’Administration communale).

Si le Receveur indique que vous étes encore connu dans d'autres bureaux, il y a lieu de faire compléter également
le formulaire par le Receveur de ces bureaux.

CADRE @ A REMPLIR AU PREALABLE PAR LE DEMANDEUR

REQUETANT(S) & ..o
(Nom en lettres capitales d'imprimerie) (Prénoms)

=T (=) I O 1€ e
et son conjoint ou concubin(e) :

(Nom en lettres capitales d'imprimerie) (Prénoms)
== I OO (€ e
AEMEUIANT, TUE ... n° .. bte. ...
Bl e
(code postal) (commune)
CADRE @ CERTIFICAT A ETABLIR PAR LE RECEVEUR DE L’ENREGISTREMENT
Le soussigné, receveur de I'Enregistrement et desS DOMAINES @ .........ccococvvrveeeeceecieeeeeeeeses e

certifie, d’apres les documents dont il dispose, que le(s) requérant(s) désigné(s) ci-dessus :
O est (sont) titulaire(s), dans le ressort du bureau, des droits réels immobiliers ci-aprés (1) :

_ _ 2‘;’22@2&” Contenance Nature du
Communes Rue ou lieu-dit Nature droit et
uotité(s
Section| n° ha| a | ca pgssédé(e()s)

@ a (ont) procédé, au cours des deux années écoulées aux aliénations des droits réels immobiliers

CImAPIES (L) & oottt
Autre(s) bureau(X) & CONSUIET (L): ..o
(signature)
L e (Nom du Receveur)
Salaire pergu : ..o €
SCEAU ] Pers
REQ. N° o 120...........

(1) Inscrire, le cas échéant, la mention « Néant » en travers des colonnes du tableau (Voir verso)



CADRE @ CERTIFICAT A ETABLIR PAR LE RECEVEUR DE L'ENREGISTREMENT

Le soussigné, receveur de 'Enregistrement et des DOMAINES @ .......c...ccoovoovivriieiiiseieeeeeeeeee s
Certifie, d’apres les documents dont il dispose, que le(s) requérant(s) désigné(s) ci-dessus :
O est (sont) titulaire(s), dans le ressort du bureau, des droits réels immobiliers ci-apres (1) :

Zﬁggﬁg&n Contenance Nature du
Communes Rue ou lieu-dit Nature droit et
uotité(s
Section n° ha| a | ca pgssédé(e()s)

@ a (ont) procédé, au cours des deux années écoulées aux aliénations des droits réels immobiliers

CImAPIES (L) & oottt
Autre(s) bureau(X) & CONSUIET (L): ..o
(signature)
L e (Nom du Receveur)
Salaire Percu @ ..., €
SCEAU ]
REQ. N° o 120...........
CADRE @ CERTIFICAT A ETABLIR PAR LE RECEVEUR DE L'ENREGISTREMENT
Le soussigné, receveur de 'Enregistrement et des DOMAINES @ .......c...ccoovooiviriieicinciceeeeeeeee s

Certifie, d’apres les documents dont il dispose, que le(s) requérant(s) désigné(s) ci-dessus :
O est (sont) titulaire(s), dans le ressort du bureau, des droits réels immobiliers ci-apres (1) :

Zﬁggﬁg&n Contenance Nature du
Communes Rue ou lieu-dit Nature droit et
uotité(s
Section n° ha| a | ca pgssédé(e()s)

O a (ont) procédé, au cours des deux années écoulées aux aliénations des droits réels immobiliers

CImAPIES (L) & oo
AUtre(s) bureau(X) & CONSUIET (L) .o
(signature)
L e (Nom du Receveur)
SCEAU Salaire percu : ... €
REQ. N° o 120........

(1) Inscrire, le cas échéant, la mention « Néant » en travers des colonnes du tableau




SPW

Service public de Wallonie
DIRECTION GENERALE OPERATIONNELLE
DE L’AMENAGEMENT DU TERRITOIRE, DU LOGEMENT, DU PATRIMOINE ET DE L’'ENERGIE
DEPARTEMENT DU LOGEMENT

V)% Service "PRIMES A L’ACHAT"
Rue des Brigades d'Irlande 1 - 5100 JAMBES
& (081) 33.22.31

FORMULAIRE AER

AUTORISATION RELATIVE A LA DELIVRANCE

DU CERTIFICAT DE REVENUS 276 C1

Nous soussigné(s)

(nom et prénom du demandeur)

domiciliée)rue ... N°  n°postal ... Commune

(nom et prénom du conjoint ou concubin)

domicilié(e)rue ... .....n° n°postal . Commune

autorisons le Département du Logement a se procurer tous les renseignements nécessaires aupres de
I’Administration des Contributions concernant notre situation fiscale, en vue de 'octroi de la prime a
l'achat.

Signature du demandeur, Signature du conjoint ou concubin,





