
 

 

FICHE CLIENT VNF – PERSONNE PHYSIQUE 

  PARTICULIER 
 (Personne physique salariée ou non) 
 

  ARTISAN OU COMMERÇANT 
 (Personne physique avec activité commerciale, artisanale ou libérale) 

 

 
CADRE A REMPLIR PAR LE CLIENT  

 Madame  Monsieur   
Nom d’usage (patronymique/d’épouse) (1) :  ..................................................................................................................................................  

Prénom(s) :  ....................................................................................................................................................................................................  
Nom de famille (de jeune fille) :  ......................................................................................................................................................................  
Date de naissance (1) : ...................................................................  Lieu de naissance + code postal (1) :  ............................................  

Situation matrimoniale : 
 Marié(e)  Veuf(ve)  Divorcé(e)  Célibataire  Pascé(e) 
Adresse de résidence :  .................................................................................................................................................................................. 
 ........................................................................................................................................................................................................................  
Code Postal : .....................................................................................  Ville : ................................................................................................  
Pays : .................................................................................................  
N° de téléphone fixe :  ........................................................................  N° de téléphone portable :  ..............................................................  
Adresse électronique :  ......................................................................  Profession :  .....................................................................................  
 
Pour un artisan ou un commerçant : 
N° RCS (2) :  ....................................................................................................................................................................................................  
N° d’inscription au répertoire des métiers (3) :  ...............................................................................................................................................  
 Date et signature du Client (1) : 

 

SI COSIGNATAIRE DE LA CONVENTION 

 
 Madame  Monsieur   
Nom d’usage (patronymique/d’épouse) (1) :  ..................................................................................................................................................  

Prénom(s) :  ....................................................................................................................................................................................................  
Nom de famille (de jeune fille) :  ...................................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................................................................  
Date de naissance (1) : ......................................................................  Lieu de naissance + code postal (1) :  .............................................  

Situation matrimoniale : 
 Marié(e)  Veuf(ve)  Divorcé(e)  Célibataire  Pascé(e) 
Adresse de résidence :  .................................................................................................................................................................................. 
 ........................................................................................................................................................................................................................  
Code Postal : .....................................................................................  Ville : ...............................................................................................  
Pays : .................................................................................................  
N° de téléphone fixe :  ........................................................................  N° de téléphone portable :  .............................................................  
Adresse électronique .........................................................................  Profession :  ....................................................................................  
 
Pour un artisan ou un commerçant : 
N° RCS (2) :  ...................................................................................................................................................................................................  
N° d’inscription au répertoire des métiers (3) :  ...............................................................................................................................................  
 Date et signature du Cosignataire (1) : 

 

DONNEES COMPLEMENTAIRES 

Adresse de facturation si différente : ..........................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................................................................  
Code postal :  .....................................................................................  Ville : ...............................................................................................  
 
Pour un bateau logement/stationnaire/immeuble bâti d’habitation seulement : 
N° CAF (4) :  ......................................................................................  Caisse (5) :  ....................................................................................  

CADRE RESERVE A VNF (GESTIONNAIRE DOMAINE)  

Date de réception du dossier (6) :  ..................................................  N° Provisoire SCOT+ :  ...................................................................  

 Création  
 Modification - N° Client : .............................................................   Réactivation - N° Client :  ...........................................................  
Nom du Gestionnaire (7) :  ..............................................................................................................................................................................  
Observations (8) :  ...........................................................................................................................................................................................  

 

CADRE RESERVE A VNF (SERVICE LIQUIDATEUR ORDONNATEUR) (9) 

Date de réception du dossier (10) : ........................................  Date de validation dans SCOT+:  ...................................................  
Nom de l’Ordonnateur (11) : ..................................................  Date et signature (1) :  ....................................................................  
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