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www.adn-habitat.fr 
 

Diagnostic Immobilier  

 

 

ORDRE DE MISSION TRANSACTION 

 

 
353 Av Val d’Azur_83110 SANARY 
Tel : 04 94 07 77 39 
Fax : 09 70 62 17 05 
Email : contact@adn-habitat.fr 
        : www.adn-habitat.fr 
 

DONNEUR D’ORDRE :  

Agence            Syndic             Notaire             Banque 

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Contact suivi dossier:  

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Tel/Portable : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Date & heure du compromis de vente : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

 

PROPRIETAIRE LE BIEN MISSION 

NOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

CP/Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Tél : . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . .   Fax : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Email : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

LOCATAIRE 

NOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Tél : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

NOTAIRE 

Maître : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

CP/Ville  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

CP/Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

 APPART.  c MAISON 

T1    T2   T3   T4   T5   T6 

Année de construction : +/-. . . . . . . . . . . . . .   

Code d’accès résidence : . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Nom du bâtiment : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Étage n° . . . En face Droite  Gauche        

 

ANNEXES : 

 Garage n°. . . .             Cave n°. . . .  

Autre : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

  Amiante 

  Plomb 

  Carrez 

  DPE 

  Termites 

  Gaz 

 Électricité 

  ERNT 

 

 

  PTZ 

FACTURATION : PROPRIETAIRE 

                           DONNEUR D’ORDRE 

                        AUTRE. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

SIGNATURE/CACHET 

 


