
PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00001 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00002 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00004 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00004 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00005 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00006 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00007 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00008 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00011 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00012 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00013 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00014 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00015 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00016 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00017 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00019 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00020 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00021 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00021 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00023 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00024 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00024 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00026 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00026 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00028 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00028 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00030 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00031 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00032 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00033 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00034 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00034 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00036 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00036 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00038 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00038 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00039 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00040 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00041 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00041 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00043 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00044 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00045 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00046 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00047 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00048 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00048 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00049 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00050 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00050 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00054 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00055 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00056 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00057 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00058 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00059 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00060 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00061 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00062 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00063 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00069 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00070 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00071 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00072 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00073 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00074 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00075 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00076 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00077 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00077 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00079 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00080 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00081 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00082 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00083 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00084 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00085 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00085 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00087 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00087 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00089 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00090 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00091 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00092 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00093 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00094 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00095 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00095 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00097 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00097 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00099 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00099 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00101 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00102 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00103 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00104 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00105 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00105 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00107 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00108 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00109 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00110 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00111 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00112 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00113 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00114 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00114 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00115 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00115 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00117 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00118 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00119 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00120 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00121 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00122 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00122 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00124 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00125 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00126 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00127 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00128 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00129 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00130 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00131 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00132 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00134 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00135 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00136 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00137 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00137 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00139 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00140 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00141 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00143 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00143 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00144 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00145 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00145 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00146 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00146 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00147 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00147 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00169 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00176 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00177 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00202 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00202 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00205 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00206 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00206 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00208 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00210 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00211 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00212 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00214 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00215 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00215 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00217 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00218 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00218 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00219 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00220 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00221 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00222 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00223 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00224 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00224 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00226 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00227 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00018 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00066 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00066 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature



PROCEDURE D’ENQUÊTE PARCELLAIRE  
en application des articles L.311-1 et suivants du Code de l’expropriation  

 

 
 

A RENVOYER à l’adresse suivante : 
 

MARCELEON 
194 quai CHARLES ROISSARD 

73000 CHAMBERY 

QUESTIONNAIRE D'IDENTITE 
A COMPLETER ET SIGNER. 

 
Nos ref :00051//00067 
 
VOTRE IDENTITE 
 
Nom d’usage ou d’épouse :          
 
Nom de Naissance :           
 
Prénom(s) :             
 
Date et lieu de naissance :          
 
Domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) :        
             
 
Situation matrimoniale 

 célibataire,  
 marié(e), Date et lieu de Mariage :        
 Pacs Date et lieu de Mariage :        

 
Si contrat de mariage, type de contrat et date :        

 
 veuf(ve),  
 divorcé(e)  

 
Pour les personnes morales (société, association, syndicat, autre), indiquer : 
Dénomination :            
 
Siège :             
 
Forme juridique :           
 
Numéro d'immatriculation au RCS(SIRET):        
 
Représenté par :            
 
Qualité et pouvoir du mandataire :         
 
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AYANTS DROIT : 

 Fermier 
 Locataire 
 Titulaire de droits d'emphytéose, d'habitation, d'usage, de servitude, etc. 

Nom :             
Adresse:            
Nature des titres :           
 
 
Fait à :     Le : 

Signature
 


