Cachet de l'intermédiaire

. - @ - .
(( Kit Bailleur® Individuel ORGSR
Centre de gestion Solly Azar Assurances 6 rue Jean-Croix Treyeran
Cété Rive Gauche BP47
75 rue Cuvier 33019 BORDEAUX Cedex

69452 LYON Cedex 06

SOLLY AZAR  Tél:04.72.41.88.88 Gode du correspondant : | 111472 |

ASSURANCES Télécopie : 04.72.41.74.90

BIE POITRE: oooeieienmmentmviossansmssssesmos sin

[formulaire de souscription
Kit Bailleur Individuel
établi en application de I‘article L.113-2 du Code des Assurances
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[ Copropriétaire Non Occupant [ Propriétaire Non Occupant
FORMULE 1 : O Loyers impayés + garanties annexes
FORMULE 2 : O Formule 1 + Assistance + au moins 1 des options proposées ci-dessous :
OPTIONS FORMULE 2 : O Multirisque Batiment O Défaillance des Copropriétaires (Impayé de charges)

O Garantie Revente & concurrence de : 0 17.500 evros O 25.000 euros
Pour I'option revente (garantie possible uniquement Date d'acquisition du bien : ....... F M = M Date de naissance du Souscripteur : ....../...../ ...

si la date d'acquisition du bien est inférieure @ 12 mois ~ Date de naissance du Conjoint : ....../....../...... . Nom du Conjoint : ......ccoceeveevererrrres PENOM ¢ i

L e R o e e T L
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Revenu mensuel fiel global 2 o.iininnnminiaimimrmiimi (A) | Revenu mensuel net global @ .......c.oooiiiiiiiii e (B)
Revenu net global (A + B] & ..o ereresersrasasseseresenes euros

T

Code Postal : ........ - [ Bail d’habitation [0 Meublé [0 Non meublé

Date du bail : ...... Losiwsillviten Durge ; oo an(s) [ Bail professionnel (profession libérale)

Montant du loyer mensuel (charges et taxes incluses) : .......ococormrensesesccnnns euros [ Bail mixie habitation / professionnel

Avez-vous fait établir un état des lieux lors de la conclusion du bail 2 Ooul [ NON
- Quel est le montant du dépét de garantie @ ...........cc.ovverrenee. euros
- Avezvous enregistré avec ce locataire un quelconque incident de paiement (ou litige) au cours des 12 derniers mois 2 Ooul [0 NON
51 OUI LA GARANTIE NE PEUT PAS ETRE ACQUISE
- Etes vous propriétaire d'autres logements donnés en location 2 Ooul [0 NON
Si OUI combien 2 :.......ccocernnennns
- L'immeuble dans lequel est situé la location (ces questions ne concernent que la formule 2) :
- Compte plus de 3 copropriéiaires 2 O oul [J NON (1)
- Ne compte pas 1 copropriétaire détenant la majorité des tantiémes 2 O oul [J NON (1)
- Compte moins de 4 appartements (si vous étes propriétaire unique de |'immeuble] 2 O oul [0 NON {2)
- N'est pas occupé a plus de 25 % par des baux commerciaux & O oul [ NON (1)(2)
- Ne comporte pas des lots & usage de résidence hételiére ou résidence service 2 O oul O NON (1)(2)

(1) La garantie Défaillance des Copropriétaires ne peut pas étre souscrite
(2) La garantie Multirisque Batiment ne peut pas éire souscrife

Date d'effet souhaitée : .......... e sk ittt e L
Signature du Souscripteur Signature du Correspondant 82 s
(précédée de la mention “lu et approuvé”) prime percue : ...........cooeu. euros

annuelle o
semestrielle O
trimestrielle O

GROUPE SOLLY AZAR - S.A.S. au capifal de 200 000 € - 353 508 955 RCS Paris - Société de Courage d'Assurances
Siége social 60 rue de la Chaussée d'Antin - 75439 Paris Cedex 09 - N® Orias 07 008 500 - www.orias.fr















