
Civilité  ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Nom ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Prénom  ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Adresse  ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Numéro de téléphone  ����������������������������������������������������������������������������������

Adresse e-mail  ����������������������������������������������������������������������������������������������������

À l’attention de Gestion Assurance SA,

ATTESTATION SUR L’HONNEUR DU BAILLEUR DE NON SINISTRALITÉ

Numéro de demande de souscription  ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Je soussigné(e) (Civilité, Nom, Prénom)  ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

louant le logement (Adresse de location)  �����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

atteste sur l’honneur que (Civilité, Nom, Prénom du locataire)  ��������������������������������������������������������������������

�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

n’a pas eu d’incident de paiement au cours des 6 derniers mois ou depuis la date du bail
et qu’il n’existe à ce jour aucune somme restant dûe par le(s) locataire(s).

Je reconnais qu’il a été porté à ma connaissance que toute réticence ou fausse décla-
ration intentionnelle, toute omission ou déclaration inexacte de ma part sont soumises, 
selon le cas, aux sanctions prévues aux articles L113-8 et L113-9 du Code des Assurances.

Je reconnais avoir pris connaissance de l’article 1.4.2 des Conventions Spéciales Loyers 
Impayés.

La présente attestation pourra être produite en justice et je reconnais qu’une fausse dé-
claration de ma part peut m’exposer à des sanctions pénales conformément à l’article 
441-7 du Code pénal.

Fait pour servir et valoir ce que de droit.

Fait le �������������/������������/�������������� , à  ���������������������������������������������������������������������     

Signature             
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