ACM

HABITAT

BYAltémed
DEMANDE DE LOCAL

Ce dossier permettra d'apprécier le contenu de votre projet

Vous étes: [1 Entreprise existante [ Autre (précisez)
[] Création d'entreprise
[1 Profession libérale
[ Association

RENSEIGNEMENTS PROFESSIONNELS

Désignation de I'entreprise / de l'activité / de I'association

N° d'ordre Résidence :

du dossier |N° et nom de la rue :

Code Postal : Commune :

Téléphone Fixe : Fax :

Téléphone Portable :

Email :

[J J'accepte les communications par courriel et SMS de la part d'ACM HABITAT

Activité principale :

Dénomination sociale :

N° SIRET - KBIS :

Statut juridique :




RENSEIGNEMENTS DEMANDEUR(S)

Identité du (ou des) demandeur(s)
Dirigeant(s)

Gérant(s)

Responsable(s) association

L R 2K 2K 4

Prénom

Date et
lieu de
naissance

Adresse Résidence :

Numeéro et nom de la rue :

Code postal : Commune :

Téléphone fixe : Fax :

Téléphone portable :

Email :

[0 J'accepte les communications par courriel et SMS de la part d'ACM HABITAT




LOCAL SOUHAITE

Résidences :

Quatrtiers :

Communes :

Surface :

DESCRIPTIF DE VOTRE PROJET

Fait a : Date :

Signature(s) du ou des demandeur(s) :

ACM HABITAT vous invite a retourner votre dossier a l'adresse suivante :

Service A.V.E.C (Associations, Vie Etudiante et Commerces)
407 Avenue du Professeur Etienne Antonelli, 34070 Montpellier

Pour toutes questions supplémentaires :
commerce @altemed.fr




PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT A VOTRE DEMANDE

¥ Copie recto / verso de la piece d'indentité du ou des demandeur(s)

¥ RIB société / professionnel / association

¥ Copie des statuts de votre société ou association

@ Copie du récépissé de déclaration pour les associations

¥ Avis d'inscription au registre du Commerce ou Chambre des métiers

© Immatriculation URSSAF ou feuille de soin barrée pour les professions libérales

4 Extrait KBIS de moins de 3 mois pour les entreprises

PIECES SUPPLEMENTAIRES A FOURNIR LORS DE L'ENTREE DANS LES LIEUX

¢ Attestation d'assurance locative

& Cheéque dépot de garantie

¥ Acte de cautionnement solidaire diment rempli et signé (document ACM
HABITAT)

Les informations concernant le(s) demandeur(s) font I'objet d'un traitement informatique destiné a la
gestion du patrimoine immobilier a caractére social d'ACM HABITAT. Les données sont destinées a un
usage interne et, le cas échéant, a ses sous-traitants. Toutefois, peuvent étre destinataires des informations
les concernant et dans les limites de leurs attributions respectives, les tiers et organismes autorisés par
une disposition légale a obtenir la communication de données a caractere personnel relatives au(x)
demandeur(s) d'un local d'activité, professionnel ou commercial.

Conformément a la loi "informatique et libertés" du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d'un
droit d'acces et de rectification aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous
adressant par courrier postal a I'attention du référent informatique et libertés d'ACM HABITAT - 407, Avenue
du Professeur Etienne Antonelli - CS 15590 - 34074 MONTPELLIER CEDEX 3.

ACM HABITAT - OFFICE PUBLIC DE LUHABITAT DE MONTPELLIER MEDITERRANEE METROPOLE
407, avenue du Prof E. Antonelli - CS 15590 - 34074 Montpellier Cedex 3 — T/04 99 52 75 00 — F/04 67 22 15 50 — www.acmhabitat.fr
R.C. Montpellier B 351 808 977 - Siret 351 808 977 00034 - Code APE 6820 A - N° TVA Intracommunautaire FR13351808977



	DEMANDE DE LOCAL
	Vous êtes:
	Entreprise existante
	Création d'entreprise
	Profession libérale
	Association
	Autre (précisez)
	RENSEIGNEMENTS PROFESSIONNELS

	Désignation de l'entreprise / de l'activité / de l'association
	N° d'ordre
	du dossier
	Adresse
	Résidence :
	N° et nom de la rue :
	Code Postal :
	Commune :
	Téléphone Fixe :
	Fax :
	Téléphone Portable :
	Email :
	Activité principale :
	Dénomination sociale :
	N° SIRET - KBIS :
	Statut juridique :


	Identité du (ou des) demandeur(s)
	Dirigeant(s)
	Gérant(s)
	Responsable(s) association
	Nom
	Prénom
	Date et lieu de naissance
	Adresse
	Résidence :
	Numéro et nom de la rue :
	Code postal :
	Commune :
	Téléphone fixe :
	Fax :
	Téléphone portable :
	Email :
	J'accepte les communications par courriel et SMS de la part d'ACM HABITAT
	Résidences :
	Quartiers :
	Communes :
	Surface :
	Fait à :
	Date :
	Signature(s) du ou des demandeur(s) :
	ACM HABITAT vous invite à retourner votre dossier à l'adresse suivante :

	Service A.V.E.C (Associations, Vie Etudiante et Commerces)
	407 Avenue du Professeur Étienne Antonelli, 34070 Montpellier
	Pour toutes questions supplémentaires :
	commerce@altemed.fr
	PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT A VOTRE DEMANDE

	Copie recto / verso de la pièce d'indentité du ou des demandeur(s)
	RIB société / professionnel / association
	Copie des statuts de votre société ou association
	Copie du récépissé de déclaration pour les associations
	Avis d'inscription au registre du Commerce ou Chambre des métiers Immatriculation URSSAF ou feuille de soin barrée pour les professions libérales
	Extrait KBIS de moins de 3 mois pour les entreprises
	PIECES SUPPLEMENTAIRES A FOURNIR LORS DE L'ENTREE DANS LES LIEUX

	Attestation d'assurance locative
	Chèque dépôt de garantie
	Acte de cautionnement solidaire dûment rempli et signé (document ACM HABITAT)
	Les informations concernant le(s) demandeur(s) font l'objet d'un traitement informatique destiné à la gestion du patrimoine immobilier à caractère social d'ACM HABITAT. Les données sont destinées à un usage interne et, le cas échéant, à ses sous-traitants. Toutefois, peuvent être destinataires des informations les concernant et dans les limites de leurs attributions respectives, les tiers et organismes autorisés par une disposition légale à obtenir la communication de données à caractère personnel relatives au(x) demandeur(s) d'un local d'activité, professionnel ou commercial.
	Conformément à la loi "informatique et libertés" du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d'un droit d'accès et de rectification aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant par courrier postal à l'attention du référent informatique et libertés d'ACM HABITAT - 407, Avenue du Professeur Etienne Antonelli - CS 15590 - 34074 MONTPELLIER CEDEX 3.
	ACM HABITAT – OFFICE PUBLIC DE L’HABITAT DE MONTPELLIER MEDITERRANEE METROPOLE



