
 

 

 
 

FORMULAIRE DE MODIFICATION 
 
Adresse de la propriété concernée par la modification : ___________________________ 
 
Date de l’offre faisant l’objet de la modification : ________________________________ 
 
 
- Le formulaire de modification devrait être rempli lorsque les deux parties s’entendent pour modifier 

certains termes d’une offre ou lorsqu’un des parties désirent soumettre une modification à l’autre.   

- Ce formulaire n’a aucune valeur légale s’il n’est pas signé par les deux parties à moins qu’il serve à aviser 

un vendeur qu’une offre d’achat est annulée suite à une inspection ayant révélée des facteurs qui justifient 

cette annulation.  

- Une fois signé, ce formulaire aura plein effet et fera partie intégrante de l’offre en référence ainsi que de 

l’acte de vente notarié. 

 

L’offre est modifiée comme suit : 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
 

 

Nom du propriétaire : ____________________________________________________ 

Tél. : __________________________________________________________________ 

Adresse de la propriété : __________________________________________________ 

 

 

Nom de l’acquéreur : ____________________________________________________ 

Tél. : __________________________________________________________________ 

Adresse de l’acquéreur : __________________________________________________ 

 


