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[bookmark: _Hlk191896418]Direction du comité d’acquisition de Mons
A l’attention de Sophie MARCOUX
7000 Mons – rue des Canonniers 36
Dossier n° 57064/2342/2			

OFFRE D’ACHAT
Veuillez renvoyer ce formulaire complété, daté et signé par courrier à l’adresse telle qu’indiquée ci-dessus ou en pièce jointe par mail uniquement à l’adresse suivante : mons.cai.finances@spw.wallonie.be.
VOS COORDONNEES :
PERSONNE PHYSIQUE 1 :
	Nom 
	

	Prénoms
	

	Lieu et date de naissance
	

	Numéro de registre national
	       _ _ _ _ _ _ - _ _ _ - _ _

	Etat civil
*Cocher la mention utile
	· Célibataire 
· Marié(e)
· Cohabitant légal 
· Divorcé(e)
· Veuf(ve)

	Si vous êtes marié(e), merci de compléter cette case
	Nom de l’époux 
	

	
	Prénom de l’époux
	

	
	Contrat de mariage
	Date : _ _ / _ _ /_ _ 

Régime :


Nom et résidence du Notaire :


	Adresse domicile 


	Rue et Numéro :  
Code postal :  
Commune :
Pays :

	Téléphone / GSM

Adresse mail
	_ _ _ _ / _ _ _ _ _ _ 

___________________________@______________




PERSONNE PHYSIQUE 2 :
	Nom 
	

	Prénoms
	

	Lieu et date de naissance
	

	Numéro de registre national
	       _ _ _ _ _ _ - _ _ _ - _ _

	Etat civil
*Cocher la mention utile
	· Célibataire 
· Marié(e)
· Cohabitant légal 
· Divorcé(e)
· Veuf(ve)

	Si vous êtes marié(e), merci de compléter cette case
	Nom de l’époux 
	

	
	Prénom de l’époux
	

	
	Contrat de mariage
	Date : _ _ / _ _ /_ _ 

Régime :


Nom et résidence du Notaire :


	Adresse domicile 


	Rue et Numéro :     
Code postal :            
Commune :
Pays :

	Téléphone / GSM

Adresse mail
	_ _ _ _ / _ _ _ _ _ _ 

___________________________@______________




Cette offre est ferme et définitive, et restera valable jusqu’au ……/……/2026 à 24h00 (minimum 6 mois);

Le(s) soussigné(s) :

· Reconnaît(ssent) s’être informé(s) quant aux diverses dispositions fiscales relatives aux droits d’enregistrement, primes à l’acquisition, … existant en Région wallonne.

· Reconnaît(ssent) avoir pris connaissance avant signature de la présente offre des informations contenues dans la publicité relatives au(x) bien(s) et du cahier des charges relatif à la vente contenant le règlement de la vente, les conditions générales et particulières. Ces informations et ce cahier des charges font partie intégrante de la présente offre.


· Déclare(nt) par la présente faire une offre au prix principal de (montant à exprimer en chiffres et en lettres) :

 ………………………………………………………………………………………………………. pour le bien suivant :

DESIGNATION DU BIEN :
PERUWELZ - Division 1 - INS 57064
1. Une parcelle sise au lieu-dit TONCHAUX, cadastrée en nature de terre, 57064B0266/00B_000 P0000, pour une contenance de 3428 ca.
2. Une parcelle sise au lieu-dit PONCHAUX, cadastrée en nature de pâture, 57064B0272/00_000 P0000, pour une contenance de 1270 ca.
3. Une parcelle sise au lieu-dit PONCHAUX, cadastrée en nature de pâture, 57064B0273/00_000 P0000, pour une contenance de 60 ca.
4. Une parcelle sise au lieu-dit PONCHAUX, cadastrée en nature de pâture, 57064B0275/00A000 P0000, pour une contenance de 1984 ca.


	SIGNATURE(S)
	Lieu
	

	Date   ……./………/2026
	……./………/2026

	Nom : ………….
Prénom : …………………
Signature : 




	Nom : ………….
Prénom : …………………
Signature : 





Veuillez annexer copie(s) de pièce(s) identité(s). 
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