reoAr:

Etude de sol pour la
vente de votre terrain

ETUDE DE SOL G1 PGC + Loi ELAN

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

N\

A transmettre 4 contact@gph-regar.fr ou par courrier 3 notre agence concernée

FACTURATION A TERRAIN

Propriétaire

Nom ou Société g
du terrain
Prénom Nom Adresse précise
Adresse du terrain ou
position GPS
Section Cadastrale
. Numéro de parcelle
E-mail
Tel. Le terrain est-il borné ? Oui Non

Si ce n'est pas déja effectué, merci de nous transmettre votre plan cadastral ainsi qu’un schéma de vos réseaux enterrés ou ouvrages souterrains si nécessaire.

ACCESSIBILITE AU SITE ETAT DU TERRAIN

Accessible en fourgon ? oui Non Présence de réseaux ou ouvrages souterrains Oui Non
REGAR ne sera pas responsable en cas de réseaux endommagés si leur
Pente du terrein > 20% Oui Non présence n'est pas renseignée sur les plans ou croquis a nous transmettre.
Si oui, nous contacter pour étudier la faisabilité.
TERRAIN
Besoin de récupérer des clés pour un portail fermé ? Oui Non
Ornieres Dégagé Broussailles
120m
S Fouilles réalisées Eau, précisez : Naturel
S
= Accessible pour sondages ? Oui Non Herbes stagnante Revétement
Z
HW Terrassé H: étang, mare Construit
Remblayé H: cours d'eau Arbres, arbustes

Précisions complémentaires si besoin :

Faites-vous une demande de la part d’'un professionnel (agence immobiliére, notaire, constructeur ou autres) ? :

|:| Je certifie conformes les renseignements ci-dessus dans le cadre de ma demande.

gph-regar.fr

02 72 88 31 46
contact@gph-regar.fr

4

7 Nos zones d'intervention
1 44,49,85,79,86,17, 16,
40, 64, 65, 32, 33, 24,47
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