Pi PROGEAS

Courtage Assurance

DECLARATION DE SINISTRE LOYERS IMPAYES

MUTUAIDE — Date de la déclaration : / /
Contact Courtier Partenaire
NOM / Prénom :
Numéro de téléphone :
Email :

Le lot assuré

Adresse :
Code Postal : Ville :
Informations Propriétaire* (Tous les champs sont obligatoires et sont indispensables pour la procédure)

Date de naissance : / / Lieu de naissance :
Adresse :
Code Postal : Ville :
Profession :

Locataire*
NOM : Prénom :

Garant* : oui 0 non O

NOM : Prénom :
Adresse :
Code Postal : Ville :

* en cas de pluralité indiquer au verso I’ensemble des propriétaires, locataires ou garants

Le locataire est-il toujours dans les lieux oui O non O

Si non, date de départ effectif: / / Motif
Nouvelle adresse :
Code Postal : Ville

Pieces a joindre :

La copie des conditions particulieres du contrat signées

Le Bail

La lettre de relance simple

La lettre de mise en demeure avec AR

Le décompte des sommes dues

Les justificatifs de charges

Le dossier de solvabilité du locataire

Le dossier de la caution

En cas de départ du locataire :

e Le décompte définitif avec imputation du dépo6t de garantie

e La copie du courrier recommandé lui adressant le décompte définitif
e L’état des lieux de sortie contradictoire

e Lacopie de la lettre de congé ou de remise des clés.

EN CAS DE DEGRADATIONS IMMOBILIERES IL CONVIENDRA DE NOUS ADRESSER UNE AUTRE DECLARATION

Cachet et signature :
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Pi PROGEAS

Courtage Assurance

A COMPLETER EN CAS DE PLURALITE DE PROPRIETAIRES, LOCATAIRES OU GARANTS

Propriétaire 2 (Tous les champs sont obligatoires et sont indispensables pour la procédure)
NOM : Prénom :
Date de naissance : / / Lieu de naissance :
Adresse :
Code Postal : Ville :
Profession :
Propriétaire 3 (Tous les champs sont obligatoires et sont indispensables pour la procédure)
NOM : Prénom :
Date de naissance : / / Lieu de naissance :
Adresse :
Code Postal : Ville :
Profession :
Propriétaire 4 (Tous les champs sont obligatoires et sont indispensables pour la procédure)
NOM : Prénom :
Date de naissance : / / Lieu de naissance :
Adresse :
Code Postal : Ville :
Profession :
Locataire 2
NOM : Prénom :
Locataire 3
NOM : Prénom :
Locataire 4
NOM : Prénom :
Garant 2
NOM Prénom :
Adresse :
Code Postal : Ville :
Garant 3
NOM Prénom :
Adresse :
Code Postal : Ville :
Garant 4
NOM Prénom :
Adresse :
Code Postal : Ville :
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