REPUBLIQUE
FRANCAISE

Liberté
Egalité
Fraternité

[ ZDDOC N0 -
Vos références

Numéro fiscal :
Déclarant 1 (C): 08 81 781 031 453
Déclarant 2 (C) : 07 51 392 628 343
Référence de I'avis : 25350175750 93

Adresse d'imposition au 01/01/2025 :
18 RUE DES PAPINAIS

35320 PANCE

Numéro FIP ; 350 49 09 8170596789 3
Numéro de réle : 016
Date d'établissement : 21/07/2025
Date de mise en recouvrement : 31/07/2025

Identifiant service : 35027

Qi Voscontacts  papey

“& Par messagerie sécurisée
dans votre espace particulier sur impots.gouv.fr
-- Par téléphone

au 0 809 401 401 *

du lundi au vendredi, de 8h30 a 19h

: Sur place
horaires de votre centre des finances publiques sur
impots.gouv.fr, rubrique Contact et prise de RDV
SIP REDON
SAID 1ER SECTEUR
1 RUE DES ECOLES
CS 80261
35603 REDON CEDEX

* (service gratuit + coiit de I'appel)

DIRECTION GENERALE DES FINANCES PUBLIQUES
Impo6t sur les revenus de 2024
AV|s d'|mpot etabll en 2025

CENTRE DES FINANCES PUBLIQUES
SIP  REDON

1 RUE DES ECOLES CS 80261

35603 REDON

8D : 865508575186662

9379-012053-0042-0

VENTROUX JEAN CLAUDE ROBERT
OU VENTROUX MARYLINE

18 RUE DES PAPINAIS

35320 PANCE

Somm gu'ij

" | Cette somme sera prélevée le 25 septembre 2025.

Compte qui sera débité : FR84 2004 1010 130X XXXX XXX3 418
Identifiant de la banque : PSSTFRPPREN

Nom du créancier : DIRECTION GENERALE DES FINANCES PUBLIQUES
Référence Unique Mandat : FR46ZZZ0050020H81G8A031318PAS2A25

La date du prélévement se substitue a la date limite de paiement fixée au
15/09/2025.

Revenu fiscal de référence : 37 986

Nombre de parts : 2,00¢

Plus de détails dans la (les) page(s) suivante(s).

particulier sur impots.gouv.fr.

Pour retrouver toutes les informations relatives a votre prélavement a fa: sourc@:ﬁ »
rendez-vous sur le service « Gérer mon prelévgmant a la saumg » accessmle dans vetre espace

Cet avis permet de régulariser votre prélévement & Ia source réallsa en 2024 sutte a \mtre P
déclaration des revenus effectuée en 2025,

mﬂ! £



S 3B Taxes fonciéres pour 2025

REPUBLIQUE votées et pergues par la commune de
FRANCAISE PANCE
oo les collectivités territoriales et divers organismes

Egalité

Fraternité
CENTRE DES FINANCES PUBLIQUES
SIP REDON

1 RUE DES ECOLES CS 80261
35603 REDON

AV'S D’lMPCTS LOCAUX 80 | 88550863405112Y

0184-013784-0047-0

Vos références
ArS

Numéro fiscal (C) : 08 81 781 031 453 VENTROUX JEAN CLAUDE ROBERT
Référence de I'avis : 25 35 4286869 28 VENTROUX MARYLINE
Contrat de prélévement : M3 35 3049105 42 18 RUE DES PAPINAIS

35320 PANCE

Référence unique de mandat :
FR4622Z005002M335304910542

Numeéro de propriétaire : 212 V00008 R

Département d'imposition : 35 3 4
ILLE-ET-VILAINE Somme reler

Commune d'imposition : 212 . A2 0 £

PANCE

Numeéro de rdle : 221 Montant de vos taxes fonciéres 555,00 €

Date d'établissement : 04/09/2025

Date de mise en recouvrement : 31/08/2025 | | Acomptes mensuels déja versés - 424,00 €

Identifiant service : 35027 Cette somme sera prélevée selon cet échéancier, qui se substitue

a la date limite de paiement fixée au 15/10/2025 :

m— 15 septembre 2025 53,00 € 17 novembre 2025 25,00 €f

- L, 15 octobre 2025 53,00 €
L Par messagerie sécurisee
dans votre espace particulier ou professionnel sur

impots.gouv.fr .
Compte bancaire : FR84 2004 1010 130X XXXX XXX3 418

Par téléphone | |identifiant de Ia banque : PSSTFRPPREN

- pour toutes gquestions sur le préléevement a P oo G
léchéance ou sur le prélévement mensuel - Nom du créancier : DIRECTION GENERALE DES FINANCES PUBLIQUES

au 0 809 401 401 *

du lundi au vendredi, de 8h30 a 19h

- pour toute autre question, votre centre des
finances publiques (coordonnées ci-dessous)

F Sur place
horaires de votre centre des finances publiques sur
impots.gouv.fr, rubrique Contact et prise de RDV

« pour le paiement de votre impo6t :
SIP REDON

1 RUE DES ECOLES CS 80261 :
35603 REDON Avis d'échéances 2026
Tél: 02997111 23 -

Sauf modifications qui vous seront signalées, vos prélévements mensuels

« pour le montant de votre imp6t :

SDIF ILLE ET VILAINE seront effectués selon cet échéancier :

CEL FONC DEPARTEMENTALE ST MALO ) ! e

2 BOULEVARD MAGENTA 16 janvier 2026 55,00 € 15 juin 2026 55,00 €}

BP 12301 16 février 2026 55,00 € 15 juillet 2026 55,00 €

35023 RENNES CEDEX 9 16 mars 2026 55,00 € 17 aolt 2026 55,00 €

Tél - 02 99 29 23 03 15 avril 2026 55,00 € 15 septembre 2026 55,00
16 mai 2026 55,00 € 15 octobre 2028 55,00

* (service gratuit + colt de I'appel)

Les taxes foncieres sont affectées aux collectivités terrltorlales ei l'évolutlen annuelle de leur mantant
prévue par la loi, provient de deux facteurs :

" la revalorisation automatique en fonction de l'nflation de la valeur lqcatwg-ﬂu bien gﬂse en compte pgug
déterminer le montant de la taxe ;

- les taux d' lmposmon determmes chaque année par les collectwitég
Les progressions de ces taux sont les suivantes pour 202§ '
~le taux intercommunal passe de 1,00 % a 1,50 %




 DEBITEUR(S) LEGAL(AUX) :

Identifiant Droit Désignation et adresse

' MBXBCG | PROP/INDIVIS VENTROUX JEAN-CLAUDE ROBERT

MBXDMF | PROP/INDIVIS BOURDEAU MARYLINE IRENE ANNE DONATIENNE

Syndicat de Inter Taxes Taxe ordures Taxe Total des
Taxes Tonciires 2050 y y communes communalité spéciales meénageres GEMAPI | cotisations ‘
Taux 2024 35,92 % % 1,00 % 0,0797 % % 0,44 %
Taux 2025 35,92 % % 1.50 % 0,085 % % 0,432 %
Adresse 18 RUE DES PAPINAIS
) | Base 1403 1403 1403 1403
O
;»g Cotisation 504 21 1 6 532
L | Cotisation lissée
~£ Adresse
R
:9 Base
g
e Cotisation
A | Cotisation lissée
Cotisation 2024 495 14 1 6
Cotisation 2025 504 21 1 6 532
| variation +1,82 % % +50,00 % 0% % 0%
. dicat de : axe axe bre 5 "
: 0 e O alite additio elle eciale ag e AP 0
Taux 2024 44 24 % % 2,22% 26,42% 0,182% 10,70% 1,04%
Taux 2025 44 24 % % 2,22% 26,42% 0,192% 11,72% 1,15%
8 Bases terres 8 8 8 8 8 8
= |non agricoles
«T | Bases terres
L | zgricoles
S | Cotisation 2024 3 2 1
g Cotisation 2025 4 0 2 0 1 0 7
‘@ | Variation +33,33 % % % 0% % 0% %
‘L
= ) Majoration i )
= Dégrévement jeunes agriculteurs (JA) Base du forfait | page terrains Caisse d'assurance des
8 forestier constructibles accidents agricoles
a1
Base Ftat Droit proportionnel :
Base collectivité Droit fixe :
Pour assurer |z compensation a I'euro prés de la suppression de la taxe Frais de gestion de la fiscalité directe locale 16
d'habitation sur les résidences principales, cette année, votre commune fera
l'objet d'une retenue sur le produit de taxe fonciere de 30607 €, o . ‘
Pour plus d'informations, consultez la notice. Dégrevement Habitation principale
Dégrévement JA Etat
Degrevement JA Collectivité
Références administratives : 350 21 111 027 212212 G H . i : ]
Montant de votre impét | 558

Si vous souhaitez contester le montant de votre impét, conformément aux articles R*190-1 et R*196-2 du livie des procédures fiscales, vous pouvez effectuer une récl ion sur. essag fisée | o
sur impots.gouv.fr ou par courrier adressé a votre centre des finances publiques, Jusqu'au 31 décembre 2026. P A arhns e amauc§ o ki 90 shcurade Sl
Les calculs ayant permis la détermination du montant de votre imposition, ainsi que son détail, sont réalisés dans le cadre d'un traitement algorithmique. Conformément au code des relations entre fe public ' i
et l'administration, vous avez accés aux régles définissant ce traiterment, ainsi qu'aux principales caractéristiques de sa mise en oeuvre, en consultant impats.gouv.fr, fubrique « ouverture des données.
publiques de la DGFIP ». Les informations recueillies pour les taxes fonciéres font l'objet d'un traitement de données & caractére personnel, mis en oeuvre par la Direction dénérale.des Finances publiqu
(120 rue de Bercy 75772 PARIS). Pour toutes informations sur la protection de vos données personnelles, consultez la politique de confidentialité accessible depuis Ia page internet suiva hees
https://www.impots.gouv.fr/portail/confidentialite-informations-personnelles. ERSEY T BT L W ' Gl
Les destinataires de ces données sont les agents habilités de la DGFIP, dans le cadre de leurs attributions et conformément au besoin d'en connaitre rsonnes et ai i et e e TR
qualité pour en connaitre dont notamment les organismes visés par larticle L.135 B du livie des procédures fiscales. Conformément a la lof n® 78‘-1%&0!?33%& 1;;&%05%?;? uréng‘l;elﬁ::{at i donne
2016/679 du 27 avril 2016, vous disposez des droits suivants : droit d'accés, droit de rectification des données vous concerant, droit & la limitation du traitement, ainsi que le droit d'op nent européen -
de vos données personnelles hors obligation légale imposant a la DGFiP de traiter lesdites données ou dérogation réglementaire. Pour exercer vos droits, vous pouvez adl'essf’er'@dtré demand,
finances publiquies ou & ladresse suivante : donnees»pafsonnellegmes—d‘(oils@dgﬁp.finanags‘gg fr. Pour toutes les questions autres que celles relatives & vos données. personnelles (sim:ﬁa‘u oentre-c!es
fiscale, changement de situation...), il convient de contacter le service g 1aire aux coord  indiquées dans |a rubrique contact de 'avis. En outre, si vous estimez qui¢ e traitement de on et gestion
caractére personnel n'ést pas 00'7?9’“’9 aux d:spos:ﬂpns légales et rﬁglementalras, vous pq vetre droit de réclal n auprés de fa Commission’ informatique et d‘es:ﬁm




Avis d'imp6t établi en 2025
N° fiscal : 08 81 781 031 453

Impébt sur les revenus de 2024

Feuilletn®:1/2

Déclarant 1

- Nom de naissance : VENTROUX

Déclarant 2 - Nom de naissance : BOURDEAU

Détail des revenus

Pensions, retraites, rentes
Abattement spécial de 10%
Salaires, pensions, rentes nets

Revenu brut global

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

Revenu imposable

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

Impét sur les revenus soumis au baréme (14)
Décote

IMPOT NET

Total de I'impbt sur le revenu net

CALCUL DU SOLDE DE VOTRE IMPOT POUR
IMPOT SUR LE REVENU

Impbt sur le revenu 2024 da (53):
Retenue & la source prélevée en 2024 par vos ve

Solde d'impét sur les revenus 2024 :

TOTAL DE VOTRE IMPOSITION NETTE REST%NT A PAYER

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES
Revenu fiscal de référence (25)

PRELEVEMENT A LA SOURCE 2025

Taux personnalisés qui seront utilisés par vo#

organismes collecteurs (employeurs,
caisses de retraite...) pour le
prélevement a la source sur votre
revenu net imposable

Taux individualisé pour le déclarant 1
Taux individualisé pour le déclarant 2

ou

Si vous souhaitez opter pour le taux

Déclar. 1
20 578
2058

18 520

rseurs de revenus :

1,10%
3,20%

Suite en page suivante >>>

Déclar. 2
21629
2163

19 466

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

Total

37 986
37 986
37 986

1649
724

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

925

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

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

Sivous souhaitez contester le montant de votre imp6t, vous pouvez sﬂgc;tugr um

votre ceMre des finances publiques jusquau 31 décembre 2027 (dans les conditions prgym m m R' 1%1 “ ’

Retrouvez dans la notice des précisions sur le traitement ﬁ'gorlthmlqug " la délert




REPUB LIQUE

Agence
FRANCAISE natiovate WA
Liberté de 'habitat
Egalité
Fraternité

Attestation sur I'honneur du représentant unique
dans le cadre d'une demande d'aide portant
sur un bien en indivision

Je soussigné(e), \)Q\{\\V\OL‘IQ 'N—SC'()‘(\CVULMXQ o , S
née) led B0l AJSS |

demeurant aujg\,Lu,Q ..... C\Q.b&)@‘()\ﬂﬂ)\f) A N EKT..... Oa Yic@...,
atteste sur I’honneur étre bropriétaire en indivision du bien situé au

et étre d0ment mandaté(e) par I'ensemble des indivisaires, afin de, au nom et pour le compte de
l'indivision :
- faire réaliser les travaux «objets de la demande d'aide » dans le logement susvisé |

- constituer et déposer la demande d'aide aupres de I'’Agence nationale de I'habitat (I'’Anah), sous
I NUMETO de AOSSIEN ... , recevoir et traiter toute correspondance

avec I'Anah ;

-communiquer 3 I'"Anah tout document nécessaire au calcul et au versement de |'aide et en
percevoir le montant.

En vertu de ce mandat :
- j/atteste qu’aucune autre demande d'aide n'a été déposée pour les mémes travaux sur le bien

indivis ;
- j'atteste que l'indivision s'engage a respecter les engagements de location (pour les propriétaires
bailleurs) ou d'occupation (pour les propriétaires occupants) liés au bénéfice de I'aide.

Je m’engage, en tout état de cause, a reverser personnellement a I’Anah les sommes pergues au titre
de l'aide, en cas de retrait de celle-ci.

Je suis informé(e) que :
- tout ou partie du montant de |'aide pourra étre retiré en cas de non-respect de ces engagements
et de la réglementation en vigueur ;

- I'ensemble des indivisaires s'expose a des sanctions financieres, ainsi qu‘a des poursuites
judiciaires en cas de fausse déclaration, de fraude ou de tentative de fraude.

Je certifie |'exactitude des renseignements portés sur la présente attestation.

F@Qfﬂﬁl.@.ﬂ ..................... . bg/‘}‘oz : /&fg
QWY fowe X A Cdu.u\Q

Signature : ‘~

Conformément aux dispositions de la loi n° 7817 du 6 janvier 1978 modifiée relative & I'informatique, aux fidhiers et aux i 8-493 du 20 juin 2018
relative 2 la protection des données personnelies - les informations recueillies font Fobjet d'un traitement Kpformatique desti l'instruction de votre demande de
subvention ainsi qu'a des exploitations statistiques, de suivi et évaluation des politiques publiques, de lutte contre la fraude et/ou de contrdles. Vous pouvez accéder
aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre droit 2 Ia limitation du traitement de vos données. Vous pouvez également vous
opposer au traitement de vos données. Pour en savoir plus sur le traitement de vos données personnelles ainsi que sur la maniére d'exercer vos droits, vous &tes invité(e)
4 consulter notre politique de protection des donnégs. mn




REPUBLIQUE -
FRANGAISE atiomale . I
Lsberté de ["habitat
Egalité )
Braerinel MANDAT

Administratif: pour la constitution d’'une demande

de prime et sa demande de paiement

N® 16089402

Financier: pour la perception de la prime

Articlas 1984 et suivants du code civil / Décret modifié n°2020-26 du 14 janvier 2020 /
Arrété modifié du 14 janvier 2020 relatif 4 la prime de transition énergétique

Ce formulaire doit obligatoirement étre utilisé si vous voulez désigner un mandataire pour effectuer les démarches relatives
a MaPrimeRénov’. Vous pouvez chaisir I'une ou I'ensemble des démarches proposées en cochant les cases ci-dessous, a savoir :

- la constitution d'une demande de prime et d'une demande de paiement (mandat administratif),

— la perception de la prime (mandat financier).

Le mandataire s‘identifie obligatoirement auprés de ["Anah, préalablement 4 la validation de votre demande de mandat.

Pour étre valable, ce mandat doit étre daté et signé par vous-méme (le mandant) et par la personne que vous désignez (votre manda-
taire). Tous les champs sont obligatoires. Ce mandat reste valide tant qu'il n'a pas été révoqué par 'une ou F"autre des parties.

Je, soussigné(e) (vous, le mandant) :

M. X oy Mme N® du dossier :MPR-L_L | f\J-L L | 1 1 [ ]
Nom: : I Prénom: L IQCIYV) 1C) I(TIJA(@_L 111

[ Propriétaire ou titulaire d'un droit réel immobilier du logement & rénover au (indiquer |'adresse postale compléte, y compris s'il y en 3, les numéros
dg batiments et/ou d'étages):

Codepostal:bS.léZlQlCommune:l 1 1 (QY)(éI I |
Adressemaily LU 0 A4 1 4 L £ 0L 61 0 L0 L0 P 0 041 L0900 F L4 L3 ¢ LFE3 [
Téléphone (mobile ou ﬁxe);@éiﬂﬁﬁ% \f © \- : \Q ‘b

Donne MANDAT 4 (votre mandataire): " fO(,N':) €an ¢louc Of dmgg .
M.£2) ouMme (I (si personne morale, nom-prénom du représentant ayant délégation de signature)

Nom: ILETHIORET 1 4 1 1111 Prénom: LETTITIEMINEL | | 1 (11 1 |
Raisonsociale(sipersonnemora!e):lHIGTL‘I('.IE—ICIQ B [ O N N O O O S I S N 5 Y0 O |
Adresse postale: SS1%4 1 1 1 ANIEMUIEL L DES | B PRONTENCES | L L Ll L
Code postal: DO | Commune: IO ECT 1 1 L1 1111001l
Adresse mail: HuJ\|u|{iOMé"9qu&1mullﬂC|0|-ﬁ@L AANEERENEEEE ST AN EN NN
Téléphone (mobile ou fixe): Qe

Pour effectuer en mon nom et pour mon compte I'une ou les deux démarches suivantes (cocher la ou les cases
concernées) : i

1) Mandat ADMINISTRATIF : constituer mon dossier de demande ama place :

@/ Je donne mandat pour la constitution et le dépét en ligne de mon dossier de demande de prime et de demande de
—paiement, ainsi que pour la réception et le traitement de toute correspondance avec I'Anah. Il appartient au mandataire
de joindre I'ensemble des piéces nécessaires a la constitution de la demande.

2) Mandat FINANCIER : PERCEVOIR ama place :

Je donne mandat pour que les sommes versées par |'Anah relatives a le soient directement sur le
compte bancaire de mon mandataire. Je reste cependant seul(e) bénéficiaire de la prime. Ainsi, en cas de contrdle de 'Anah aprés
paiement, s'il s"avére que les conditions pour le bénéfice de MaPrimeRénov' n'étaient pas remplies, je serais tenu(e) au reversement des
sommes indGment payées méme si celles-ci n'ont pas été versées sur mon compte bancaire personnel,

/»\ MaPrimeRénov’

Mioux chue mol, mivus pour la planbic

b,



J'ATTESTE:
— ne pas avoir commencé les travaux et/ou prestations avant le dépét en ligne de la demande de :
— avoir un projet de travaux sur un logement achevé depuis plus de 15 ans & la date de début des travaux etfou prestations ;
— étre propriétaire de ce logement ou disposer d'un droit réel immobilier me conférant I'usage du logement (usufruitier, contrat de
viager) ;
— avoir dédlaré les ressources de ['ensemble des membres de mon foyer.

JE M'ENGAGE A:

— faire réaliser les travaux etfou prestations éligibles & par une ou des entreprises Reconnues Garantes de I‘Environnement (RGE), lorsque
cette certification existe pour le ou les travaux et/ou prestations réalisés. Ces entreprises doivent procéder 4 la fourniture et A 'instaflation
des équipements, des matériaux ou des appareils. Les factures doivent concerner a founiture des matériaux et équipements ainsi que les travaux de pose, et
comporter les informations et mentions requises par la réglementation ;

— justifier de I'achévement des travaux et/ou prestations conformément au projet agréé par I'Anah en présentant 12 demande de paiement du solde de

au plus tard dans un délai :
« de 2 ans suivant la date de notification de I'octroi de la prime ;
« de 1 an suivant la date de notification de I'octroi de la prime en cas de versement d'une avance ;

_ dédarer les autres aides, les réductions et les contreparties accordées par I'entreprise de travaux et/ou prestations, le cas échéant,
percues ou a percevair, pour le financement des travaux et/ou prestations faisant I'objet de la demande de p

—ne pas solliciter une autre aide de I'Anah pour les mémes travaux et/ou prestations, notamment celles accordées par MaPrimeRénov’ Sérénité
ou le programme Loc'Avantages ;

— sije suis bailleur, je dois également respecter les engagements fixés dans la réglementation relative 3 et 3 signer ['attestation sur
I'honneur du propriétaire bailleur, disponible sur la plateforme www.maprimerenov.gouv.fr

JE SUIS INFORME(E) DES ELEMENTS SUIVANTS:

— I"Anah peut effectuer 3 tout moment des contrales, sur place (visite du logement) au sur piéces (demande d'informations complémentaires) pour vérifier
notamment la nature des travaux et/ou des prestations et leur réalisation effective, I'occupation du logement ... ;

—I'absence de réponse 4 la demande de contréle, I'entrave ou le refus de la réalisation du contréle sur place constitue un motif de non-respect

des engagements liés au bénéfice de et peut entrainer son retrait ;
—en cas de non-respect des engagements ci-dessus et de la réglementation en vigueur, la prime octroyée est annulée et les sommes déja percues
doivent &tre remboursées ;

_ toute fraude, tentative de fraude ou fausse déclaration entraine le retrait et le reversement de la prime et expose également & des sanctions financiéres
et administratives ainsi qu‘a des poursuites judiciaires ;

— toute demande de paiement, pour &tre recevable, doit &tre accompagnée des pidces justificatives fixées par 'arrété modifié du 14 janvier 2020 relatif
4 la prime de transition énergétique, justifiant de I'exécution des travaux ainsi que tout document nécessaire au calcul et au versement de 5

—le dépét de la demande de solde par mon mandataire vaut déclaration d'achévement de I'opération de travaux et/ou prestations. |l appar-
tient au mandataire de joindre I'ensemble des piéces nécessaires  la constitution de la demande de paiement du solde.

APRES LA SIGNATURE DE CE DOCUMENT:
— Je conserve I'original du présent mandat et téléverse sa copie dans mon espace personnel sur la plateforme .

— Mon mandataire et moi pouvons révoquer le présent mandat & tout moment avant le dépdt de la demande de solde. Cette option est
disponible sur mon espace personnel et sur celui de mon mandataire. En cas de révocation, mon mandataire et moi en seront immédiatement informés.

’Anah décline toute responsabilité en cas de mauvaise exécution du présent mandat par votre mandataire. Cette circonstance ne pourra en
aucun cas vous exonérer de vos obligations et du respect des engagements que vous avez pris vis-a-vis de I’Anah.

Partie réservée au MANDAT (vous-méme) Partie réservée au MANDATAIRE qui s'engage  informer le
mandant des démarches relatives au présent mandat et a accepter

Nom et prénom : QQ\\ A OW ’QQ \\¢ ( les contrdles de |'Anah

Signature Nom et prénom / Raison sociale (si personne morale) :




RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Etablissement  Guichet  N°de compte
20041 01013 0642288L034

IBAN - identifiant international de comy

FR84 2004 1010 1306 4228 8L03 418

!r
C_\

BIC - Identifiant international de I'établisserment

PSSTFRPPREN
DOMICILIATION :

LA BANQUE POSTALE - CENTRE FINANCIER

45900 LA SOURCE CEDEX 9
TITULAIRE DU COMPTE :

MR OU MME VENTROUX
JEAN-CLAUDE

18 RUE DES PAPINAIS
35320 PANCE

ydre réservé au destinataire du relevé

POSTALE
Clé RIB 7




R_E P U_B_LIWCILIE_ F K A,N-QA.5,€Q

Nationalité Francaise

 CARTE NATIONALE DIDENTITE Ne : 191235355938
vJ Nom : VENTROUX

Prénomisy: JEAN-CLAUDE. ROBERT

Sexe : H , N fe 1991 : 1866 —
i : BRCE-EN-LAVET |

IDFRAVENTROUX<CLCLLLLLLLLLLLLLLKLKD35029

1912353559384 JEAN<SCLAUDE<<R5501199M4

m:-.mmmm

— — T T

\" %

5 J REPUBLIQUE FRANCAISE ﬂ
CARTE NATIONALE D'IDENTITE / IDENTITY CARD Z

NOM/ Sumame

BOURDEAU

Prenoms / Given names |
Maryline, lréne,Anue,bomtmm

SEXE /Sex MTIONAIJTEIM»M mmn&ms&rmm -i
F FRA 26 02 1957 £
LIEU DE NAISSANCE / Place of birth

. 1, SION-LES-MINES
4. NOM DUSAGE / Alemate name

. Ywsy ép. VENTROUX A B
N* DU DOCUMENT / Document No DATEDEXPR /Expirydate. * § |

DPEDLBGA7 39092034
N _420013




Adresse :

18 RUE DES PAPINAIS
35320 PANCE

Carte valable jusqu'au : 29 12 2034
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.o TALLE/ Height DATE DE DELIVRANCE / Date of issue

ety 1,62 m 0110 2024
NASSe:  ADRESSE/ Address

18 RUE DES PAPINAIS

35320 PANCE

FRANCE
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ntre ce cheque en euros non endossabl

sauflu profit d'un et%ibhssejt de :édlt ou assi ;

N° de compte :

0642288L034

Payable en France :
CENTRE DE RENNES (35)

SERVICE CLIENT 022 MR OU MME VENTROUX
JEAN-CLAUDE
Tél: 3639 18 RUE DES PAPINAIS
Chéque N°: 25 5519010 A 35320 PANCE
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