
FICHE CONNAISSANCE CLIENT
Les informations collectées resteront strictement confidentielles

VOTRE CONSEILLER

VOTRE IDENTITÉ

VOUS

VOTRE CONJOINTE(E)

Civilité   

Nom ................................................................. 	 Nom de jeune fille ................................................................

Prénom(s) dans l’ordre de l’état civil  ........................................................................................................................................................

Date de naissance 	.......................	 Lieu de naissance ................................................. 	 Département.......................

Nationalité	 ..................................................................................................................................................................................

Pièce d’identité présentée  Carte Nationale d’Identité  Passeport  Titre de séjour

Adresse  	 ..................................................................................................................................................................................

Code postal .......................	 Ville ............................................................................ 	 Pays........................................

E-mail ..................................................................................................................................................................................

Tél. portable ................................................................. 	 Tél. domicile ...........................................................................

Vous êtes

Civilité   

Nom ................................................................. 	 Nom de jeune fille ................................................................

Prénom(s) dans l’ordre de l’état civil  ........................................................................................................................................................

Date de naissance 	.......................	 Lieu de naissance ................................................. 	 Département.......................

Nationalité	 ..................................................................................................................................................................................

Pièce d’identité présentée  Carte Nationale d’Identité  Passeport  Titre de séjour

Adresse  	 ..................................................................................................................................................................................

Code postal .......................	 Ville ............................................................................ 	 Pays........................................

E-mail ..................................................................................................................................................................................

Tél. portable ................................................................. 	 Tél. domicile ...........................................................................

Vous êtes

Code CSP 	 ................................................................. 	 Revenus annuels nets 	 .......................................................

Êtes-vous déjà loueur en meublé ? 	  Oui 	  Non 

Si Oui, quel est votre régime fiscal 	  Micro BIC 	  Réel

 En activité

 Retraité(e)

 Politiquement exposé*

 En activité

 Retraité(e)

 Politiquement exposé

Profession actuelle	 .........................................................

Ancienne profession	 .........................................................

Fonction exposée	 .........................................................

Profession actuelle	 .........................................................

Ancienne profession	 .........................................................

Fonction exposée	 .........................................................

Prénom et Nom  ................................................................. 	 Société ...................................................................

 ................................................................ 	

 ................................................................ 	

Code CSP  ................................................................  Revenus annuels nets   ......................................................

Êtes-vous déjà loueur en meublé ?   Oui  Non 

Si	Oui,	quel	est	votre	régime	fiscal		  Micro BIC   Réel  N° SIREN  .........................................................................



SITUATION FAMILIALE

 Célibataire            En union libre  Pacsé(e)  Marié(e)  Divorcé(e)  Veuf(ve)

Date et lieu de mariage 	 le ............................ 	 à	 ................................................................................

Date et lieu de pacs 	 le ............................ 	 à	 ................................................................................

Régime matrimonial 	 ..................................................................................................................................

Date et tribunal du jugement de divorce le ............................ 	 à	 ................................................................................

VOS OBJECTIFS

CONFIDENTIALITÉ ET TRAITEMENT DES DONNÉES

Quels sont vos objectifs en matière d’investissement  ? (Vous avez la possibilité de cocher plusieurs cases)

  Vous constituer un patrimoine pour en disposer à 
terme (projet futur)     

  Disposer de revenus complémentaires futurs pour 
votre retraite

 Disposer de revenus complémentaires immédiats

 Transmettre un capital : préparer votre succession

 Diversifier votre patrimoine

 Réduire vos d’impôts

 Autres :......................................................................................

Votre situation financière vous permet-elle d’épargner une partie de vos revenus ?  

Avez-vous déjà réalisé des placements financiers/immobiliers avec un conseiller  

en investissement ?

Avez-vous déjà réalisé des placements financiers/immobiliers sans un conseiller  

en investissement ?

 Oui	  Non

 Oui	  Non

 Oui	  Non

Quelle est la part des actifs financiers dans votre patrimoine total ?

 Inférieur à 10% 	  Entre 10 et 25%	  Entre 25 et 50% 	  Supérieure à 50%

Quelle est la part des actifs immobiliers dans votre patrimoine total

 Inférieur à 10% 	  Entre 10 et 25%	  Entre 25 et 50% 	  Supérieure à 50%

SIGNATURE(S)

Les sociétés Ægide et Domitys Invest (groupe ÆGIDE), sont responsables conjointes du traitement 
de	données	à	caractère	personnel	mis	en	œuvre	aux	fins	de	gestion	des	clients	en	matière	de	conseil	en	
investissements	immobiliers	et	financiers.	Ce	traitement	est	nécessaire	à	l’exécution	des	activités	de	conseiller	
en	investissements	financiers,	définies	à	l’article	L541-1	et	suivants	du	CMF,	et/ou	aux	activités	portant	sur	
certaines	opérations	immobilières	mentionnées	à	l’article	1	de	la	loi	n°	70-9	du	2	janvier	1970.
Vos	données	sont	destinées	aux	services	de	Domitys	INVEST	(filiale	du	groupe	ÆGIDE,	inscrite	à	l’Orias	sous	le	
n°	13000118),	chargée	de	leur	traitement.	Elles	ne	sont	conservées	que	pendant	la	durée	strictement	nécessaire	
au traitement de votre demande. A l’échéance, les données font l’objet d’un archivage intermédiaire pour une 
durée	de	10	ans	à	compter	du	dernier	contact	ou	de	la	date	de	fin	de	la	mission	confiée,	ou	de	30	ans	pour	les	
opérations	immobilières.	Conformément	à	la	loi	Informatique	et	Libertés	modifiée	et	au	Règlement	Général	
sur	la	Protection	des	Données,	vous	disposez	d’un	droit	d’accès,	de	rectification,	de	limitation	au	traitement	
de	vos	données,	et	du	droit	de	définir	des	directives	relatives	au	sort	de	vos	données	après	votre	décès.	Vous	
pouvez exercer vos droits, en adressant un courrier électronique auprès de notre Délégué à la Protection 
des	Données	 (DPO)	 :	 	 dpo@domitys-invest.fr,	 et	 en	 joignant	 la	 photocopie	 d’un	 justificatif	 d’identité,	 ou	
à	 l’adresse	 postale	 :	Ægide	 SA	 –	DPO,	 3	 Boulevard	Romain	Rolland	 -	 75014	 Paris.	 À	 tout	moment,	 vous	
pouvez introduire une réclamation auprès de la CNIL. Pour en savoir plus sur le traitement de vos données à 
caractère personnel, nous vous invitons à prendre connaissance de notre Politique de Protection des Données 
accessible	à	l’adresse	:	www.domitys-invest.fr/protection-des-donnees.

J’atteste de l’exactitude des informations ci-dessus et je reconnais avoir été informé que celles-ci sont 
obligatoires. 

Fait le   ........................................

À	  ........................................

Vous Votre conjoint(e)



ANNEXE
NOMENCLATURE DES CATÉGORIES SOCIO-PROFESSIONNELLES (CSP) 

DÉFINITION DES PERSONNES POLITIQUEMENT EXPOSÉES* (PPE) 

11 - Agriculteurs sur petite exploitation

12 - Agriculteurs sur moyenne exploitation

13 - Agriculteurs sur grande exploitation

21 - Artisans

22 - Commerçants et assimilés

23 - Chefs d’entreprise de 10 salariés ou plus

31 - Professions libérales

33 - Cadres de la fonction publique

34 - Professeurs, professions scientifiques

35 - Professions de l’information, des arts et des 

spectacles 

37 - Cadres administratifs et commerciaux 

d’entreprise 

38 - Ingénieurs et cadres techniques d’entreprise

42 - Professeurs des écoles, instituteurs et 

assimilés

43 - Professions intermédiaires de la santé et du 

travail social 

44 - Clergé, religieux

45 - Professions intermédiaires administratives de 

la fonction publique 

46 - Professions intermédiaires administratives et 

commerciales des entreprises

47 - Techniciens

48 - Contremaîtres, agents de maîtrise

52 - Employés civils et agents de service de la 

fonction publique 

53 - Policiers et militaires

54 - Employés administratifs d’entreprise

55 - Employés de commerce

56 - Personnels des services directs aux particuliers

62 - Ouvriers qualifiés de type industriel

63 - Ouvriers qualifiés de type artisanal

64 - Chauffeurs

65 - Ouvriers qualifiés de la manutention, du 

magasinage et du transport 

67 - Ouvriers non qualifiés de type industriel

68 - Ouvriers non qualifiés de type artisanal

69 - Ouvriers agricoles

71 - Anciens agriculteurs exploitants

72 - Anciens artisans, commerçants, chefs 

d’entreprise

74 - Anciens cadres

75 - Anciennes professions intermédiaires

77 - Anciens employés

78 - Anciens ouvriers

81 - Chômeurs n’ayant jamais travaillé

83 - Militaires du contingent

84 - Élèves, étudiants

85 -  Personnes diverses sans activité 

professionnelle de moins de 60 ans 

(sauf retraités)

86 - Personnes diverses sans activité 

professionnelle de 60 ans et plus (sauf retraités)

2.1  Les fonctions concernées sont les suivantes :
Chef d’Etat, chef de gouvernement, membre d’un gouvernement national ou de la Commission Européenne ; 
membre d’une assemblée parlementaire nationale ou du Parlement européen ; membre d’une cour suprême, 
d’une cour constitutionnelle ou d’une autre haute juridiction dont les décisions ne sont pas, sauf circonstances 
exceptionnelles, susceptibles de recours ; membre d’une cour des comptes ; dirigeant ou membre de l’organe de 
direction d’une banque centrale ; ambassadeur, chargé d’affaires, consul général et consul de carrière ; officier 
général ou officier supérieur assurant le commandement d’une armée ; membre d’un organe d’administration, 
de direction ou de surveillance d’une entreprise publique ; dirigeant d’une institution internationale publique 
créée par un traité.

2.2  Les personnes concernées sont les suivantes :
Une personne de la famille : le conjoint ou le concubin notoire ; le partenaire lié par un pacte civil de solidarité 
ou par un contrat de partenariat enregistré en vertu d’une loi étrangère ; en ligne directe, les ascendants, 
descendants et alliés, au premier degré, ainsi que leur conjoint, leur partenaire lié par un pacte civil de solidarité 
ou par un contrat de partenariat enregistré en vertu d’une loi étrangère.
Une personne de l’entourage, étroitement associée : une personne physique identifiée comme étant le 
bénéficiaire effectif d’une personne morale conjointement avec vous ; une personne entretenant des liens 
d’affaires étroits avec vous.



FICHE PROJET  
D’INVESTISSEMENT LOCATIF MEUBLÉ

VOTRE INVESTISSEMENT

CARACTÉRISTIQUES DE VOTRE INVESTISSEMENT

VOS CONDITIONS D’INVESTISSEMENT

MODE DE DÉTENTION

Type d’investissement : 

 LMP 	  LMNP Classique	

 En propre 	 Quotité acquéreur…………………… %	 Quotité co-acquéreur ……………………%

 En société         Si la case en « Société » est coché, merci de remplir l’encadré personne morale

Numéro(s) de lot 	 .................................. 	

Niveau(s) de logement .................................. 	

Type(s) de logement 	

Surface(s) habitable(s) .................................. 	

Surface de(s) terrasse(s)/balcon(s) 	 .................................. 	

Surface de(s) jardin(s) 	 .................................. 	

Numéro(s) de(s) parking .................................. 	

Numéro(s) de(s) cellier (s)/cave (s) 	 .................................. 	

Valeur HT	 Montant TVA	 Valeur TTC

Prix du ou des logement(s) 	 (A) .................................. ...................................	 .......................................

Prix du ou des parking(s) 	 (B) .................................. ...................................	 .......................................

Prix de de la ou des cave(s) (C) .................................. ...................................	 .......................................

Prix de vente total promoteur(=A+B+C)	.................................. ...................................	 .......................................

Estimation des frais d’actes		 .................................. ...................................	 .......................................

Frais d’établissement de RCP		 .................................. ...................................	 .......................................

Prix des meubles 	  	.................................. ...................................	 .......................................

Loyer annuel pris à bail		 .................................. ...................................	 .......................................

PERSONNE MORALE

PROGRAMME IMMOBILIER

Dénomination sociale 	 .................................................................................................................................................................

Formule juridique  	 ...............................................	 Capital social	 ...........................................................€

Adresse du siège sociale  .................................................................................................................................................................

Code postal  	 ...............................................	 Ville 	 ...............................................................

Numéro de RCS  	 ............................................... Lieu du RCS  	 ...............................................................

Représentant légal  	 ...............................................	 En sa qualité de ...............................................................

E-mail du représentant légal .............................................. Tél. portable  	 ...............................................................

............................................................................. 	 à	 ..........................................................



LE FINANCEMENT DE VOTRE INVESTISSEMENT

RENSEIGNEMENTS RELATIFS À LA SIGNATURE DE VOTRE INVESTISSEMENT

JUSTIFICATIFS À JOINDRE POUR QUE VOTRE DOSSIER SOIT COMPLET

Total à financer	 ...........................................................................................................................................................

Type de financement   Comptant	  À crédit	 Apport  ..............................................

Montant à emprunter  .............................................. 	 Organisme préteur  ...............................................

Type de prêt  	 .............................................. 	 Durée    .................Taux  .............% Taux ADI ............%

INFORMATIONS SUR L’ORIGINE DES FONDS

	

 Épargne	

...................................................................................................................................

 Donation/héritage	

 Vente d’actifs immobiliers 

 Cession d’actifs financiers 

	

Dans tous les cas, un justificatif est obligatoire pour finaliser l’enregistrement de votre investissement.

• Acceptez-vous de signer votre dossier de réservation par voie électronique ?

• �Comment souhaitez-vous recevoir votre code d’authentification pour la signature

électronique ?

• �Autorisez-vous le Notaire du programme à vous notifier votre projet d’acte en lettre

recommandée électronique ?

• �Souhaitez-vous être assisté par votre Notaire pour la signature des actes authentiques ?

Si oui, veuillez préciser le nom de votre Notaire et l’adresse de son étude

•  Je souhaite confier la mission comptable et fiscale de mon activité de Loueur en

Meublé à la société Immokip Compta, partenaire de Domitys Invest

•  J’autorise DOMITYS INVEST à communiquer les éléments concernant cet

investissement au cabinet d’expertise comptable définie ci-dessus.

• �Je suis déjà Loueur en meublé et mon activité est déjà gérée par un cabinet d’expert-comptable

Veuillez préciser son nom et l’adresse de son cabinet :

La copie d’une pièce d’identité en cours de validité pour chaque acquéreur

Un justificatif de domicile de moins de 3 mois pour chaque acquéreur

Un Kbis certifié conforme et un extrait des statuts en cas d’acquisition par une personne morale 

Un justificatif de virement à l'ordre de

Le(s) justificatif(s) d’origine(s) de fonds en cas d’apport total ou partiel

 Oui	  Non

 E-mail	  SMS

 Oui	  Non

 Oui	  Non

 Oui	  Non

 Immokip

Maître ............................................………… de l’étude de  ............................................................ à ....................................................

Cabinet ............................................……… à  ..................................................................................................................………...……………

SIGNATURE(S)

J’atteste de l’exactitude des informations ci-dessus et je reconnais avoir été informé que celles-ci sont 
obligatoires. 

Fait le 	 .........................................

À .........................................

Acquéreur Co-acquéreur

(Vous avez la possibilité de cocher plusieurs cases)

 Réemploi de fonds  

 Gain au jeu  

 Prestations/indemnités 

 Autres 

Précision sur l’origine des fonds
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