
 

 

 

 

PARCELLE N °1  -  Référence Cadastrale :……………………………………….. 

TOURS  

 Nom du constructeur Nom de la tour N° Fiche Nombre de tours 

Constructeur :     

 Nom du constructeur Nom de la tour N° Fiche Nombre de tours 

Constructeur :     

 Nom du constructeur Nom de la tour N° Fiche Nombre de tours 

Constructeur :     

La ou les tours sera-ront-t-elle(s) partagée(s) avec un ou des autres adhérents, cochez la bonne réponse :     oui        non 

Si oui, citez le nom de ou des adhérents    : 

NOM -PRENOM : 
TYPE  DE SOCIETE : 
NOM DE LA SOCIETE : 
 

ADRESSE : 
CODE POSTAL : 
VILLE : 
MAIL : 
TELEPHONE PORTABLE :  

MERCI DE RETOURNER LA OU LES 
FICHES PAR EMAIL 

A ISABELLE.DE-CIA@CUMA.FR 
AVANT LE 19 JUIN 2020 

IMPORTANT 



 

 

 

 

PARCELLE N °2 -  Référence Cadastrale :………………………………………….. 

TOURS  

 Nom du constructeur Nom de la tour N° Fiche Nombre de tours 

Constructeur :     

 Nom du constructeur Nom de la tour N° Fiche Nombre de tours 

Constructeur :     

 Nom du constructeur Nom de la tour N° Fiche Nombre de tours 

Constructeur :     

La ou les tours sera-ront-t-elle(s) partagée(s) avec un ou des autres adhérents, cochez la bonne réponse :     oui        non 

Si oui, citez le nom de ou des adhérents    : 

NOM -PRENOM : 
TYPE  DE SOCIETE : 
NOM DE LA SOCIETE : 
 

ADRESSE : 
CODE POSTAL : 
VILLE : 
MAIL : 
TELEPHONE PORTABLE :  

IMPORTANT 

MERCI DE RETOURNER LA OU LES 
FICHES  PAR EMAIL 

A ISABELLE.DE-CIA@CUMA.FR 
AVANT LE 19 JUIN 2020 



 

 

 

 

PARCELLE N °3 -  Référence Cadastrale :………………………………………….. 

TOURS  

 Nom du constructeur Nom de la tour N° Fiche Nombre de tours 

Constructeur :     

 Nom du constructeur Nom de la tour N° Fiche Nombre de tours 

Constructeur :     

 Nom du constructeur Nom de la tour N° Fiche Nombre de tours 

Constructeur :     

La ou les tours sera-ront-t-elle(s) partagée(s) avec un ou des autres adhérents, cochez la bonne réponse :     oui        non 

Si oui, citez le nom de ou des adhérents    : 

NOM -PRENOM : 
TYPE  DE SOCIETE : 
NOM DE LA SOCIETE : 
 

ADRESSE : 
CODE POSTAL : 
VILLE : 
MAIL : 
TELEPHONE PORTABLE :  

IMPORTANT 

MERCI DE RETOURNER LA OU LES 
FICHES  PAR EMAIL 

A ISABELLE.DE-CIA@CUMA.FR 
AVANT LE 19 JUIN 2020 


