Centre Hospitalier
de Tourcoing

FORMULAIRE

Annexe 1



INFORMATIONS

Identification de I'acquéreur incluant les modalités d’association le
cas échéant

Offre d’acquérir le bien

PProposition de prix en euros (valeur nette de tout droit ou taxe)|




Engagement de mise en ceuvre sur lequel le candidat prend un
engagement quant a l'inscription de I'opération dans le calendrier du
renouvellement des contrats de solidarité urbaine.




