
GARANTIE DE LOYERS IMPAYES,  
CARENCE & VACANCE LOCATIVES 
GARANTIE DE REVENTE 

Merci de bien vouloir compléter les informations suivantes : 

1.  Le proposant  

нΦ  DŀǊŀƴǘƛŜ ŘŜ ƭƻȅŜǊǎ ƛƳǇŀȅŞǎ 

Nom de la société de gestion :  _______________________________________________________  

Dirigeant : ___________________________________  Date de création : ____ / ____ / ________  

Adresse : _________________________________________________________________________  

Code Postal : _________________  Ville :  ____________________________________________  

Tél. :  _______________________________  Fax :  ____________________________________  

E-mail :  __________________________________________________________________________  

Carte Professionnelle Gestion n° :  __________________  Syndicat : ________________________  

Siren : ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___       Code Naf :  ____________________________  

Logiciel de Gestion Locative utilisé :  ___________________________________________________  

Effectif de l'agence dédié à la location :  _________________    Ł ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ Υ ___________________  

Nombre de lots gérés à usage d'habitation :  ___________  Nombre de propriétaires :  __________  

ǇƻǳǊ ǳƴ Ƴƻƴǘŀƴǘ ŘŜ ƭƻȅŜǊǎ ŀƴƴǳŜƭǎ ŘŜ όŜƴ ϵύ  Υ  __________________________________________  

9Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘΩƛƳǇŀȅŞǎ ǎǳǊ ƭΩƛƴǘŞƎǊŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ƭƻǘǎ ƎŞǊŞǎ Υ 
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  Nombre de dossiers 
ǊŜƳƛǎ Ł ƭΩƘǳƛǎǎƛŜǊ 

 Nombre de dossiers 
en cours à ce jour 

 Montant des impayés  
(avec estimations) 

Exercice courant       

Exercice précédent       

INSOR 
Siège social  
мн ǊǳŜ 5ŞƻŘŀǘ ŘŜ {ŞǾŜǊŀŎ 
75017 Paris 
Téléphone :  01 44 40 84 40  
Télécopie :  01 44 40 84 41 

INSOR GESTION 
Centre de Gestion 
29 rue Maurice Flandin 
69003 Lyon 
Téléphone :  04 72 61 08 40  
Télécopie :  04 72 68 86 39 

Messagerie : info@insor.com 
Site : www.insor.com 
ORIAS n° 07 001 564 www.orias.fr 

Agrément de programmes neufs  

оΦ  LƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǊŜƭŀǘƛǾŜǎ Ł ƭŀ ǾŀŎŀƴŎŜ ƭƻŎŀǘƛǾŜ 

  T1  T2  T3  Villas T4 et +  

Nombre de lots vacants ¨ lôagence           

Délai moyen de relocation           

Durée moyenne des baux           

Loyer moyen dans la commune 
pour des prestations comparables à 
celle de la résidence étudiée           

Nombre de sinistres Vacance Locative (au cours des 24 derniers mois) :  _____________________  

Montant des réclamations :   ___________________________  EUR  



 

пΦ  tǊƻƎǊŀƳƳŜ ŞǘǳŘƛŞ 

Nom et adresse du programme :  _____________________________________________________  

Nom du promoteur et adresse :  ______________________________________________________  

Nombre de lots du programme  ______________   dont  ___________  destinés à la location. 

Le programme comporte-t-il plusieurs tranches ?  ¿ Oui  ¿ Non Ĕ Date de livraison :  _____________  

Si Oui, N° de la tranche concernée :  ______  Nbre de lots  _______  Date Livraison :  ________________  

Si Oui, N° de la tranche concernée :  ______  Nbre de lots  _______  Date Livraison :  ________________  

Quels moyens mettrez-Ǿƻǳǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ǇƻǳǊ ŀŎŎŞƭŞǊŜǊ ƭŜ ǊŜƳǇƭƛǎǎŀƎŜ ŘŜ ƭŀ ǊŞǎƛŘŜƴŎŜ Κ  

 _______________________________________________________________________________________  

La mise en location s'effectue-t-elle avec un partenaire ?  

¿ Oui   Ĕ Joindre la convention de collaboration précisant les obligations de moyens 

¿ Non  Ĕ Cette résidence se situe à  ___________  km, et  ______________ minutes de l'Agence  

Appréciations sur ce programme et le niveau des loyers :  ____________________________________  

 _______________________________________________________________________________________  

Nuisances connues à proximité :  __________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________  
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5.  Divers 

Programmes en cours ou prévus dans la région : 

Promoteur  Résidence/Ville  Nb lots  Date Livraison  Gestionnaire 

         

         

         

сΦ  DŀǊŀƴǘƛŜǎ ǎƻǳƘŀƛǘŞŜǎ 

GLI  Loyers Impayés + Détériorations Immobilières +  Frais de contentieux 

  Option « Départ prématuré  + Protection Juridique » :   ¿ Oui   ¿ Non  
   

Carence locative  Tous les lots seront assurés ? ¿ Oui ¿ Non         Franchise de ¿ 3 mois ¿ 2 mois 

  Période d'indemnisation (apr¯s franchise) : ¿ 3 mois  ¿ 4 mois  

  Pourcentage du revenu locatif indemnisé : ¿ 100 %   ¿ 90 %   ¿ Autre : ______  
   

Vacance locative  Franchise de ¿ 3 mois ¿ 2 mois  

  Période d'indemnisation (apr¯s franchise) : ¿ 3 mois  ¿ 6 mois ¿ Autre : _______  

  Pourcentage du revenu locatif indemnisé : ¿ 100 %   ¿ 90 %   ¿ Autre : ______  

   

Garantie Revente  En inclusion sur tous les lots :  ¿ Oui (obligatoire si Carence)     ¿ Non  



тΦ  !ƴǘŞŎŞŘŜƴǘǎ ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ 

Le proposant est-il, ou a-t-il été assuré au cours des 24 derniers mois  
au titre d'un contrat de loyers impayés ou de vacance locative ?           ¿ Oui      ¿ Non 

Si Oui, Nom de l'assureur : __________________________  Courtier :  _______________________  

Nombre de lots assurés précédemment :  _______________________________________________  

aƻƴǘŀƴǘ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛƳŜ ¢¢/ ŀƴƴǳŜƭƭŜ όŜƴ ϵύ Υ  ______________________________________________  

Taux de cotisation GLI :  _______________  Taux de cotisation Vacance Locative :  _____________  

Votre contrat a-t-il été résilié par l'assureur ?     ¿ Oui      ¿ Non 

Si Oui, date de résiliation :  _______________   et motif :  __________________________________  

Ĕ  9ƴ Ŏŀǎ ŘϥŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ǇǊŞŎŞŘŜƴǘŜΣ ƴƻǳǎ ǘǊŀƴǎƳŜǘǘǊŜ ƭŀ ǎǘŀǘƛǎǘƛǉǳŜ ŎƻƳƳǳƴƛǉǳŞŜ ǇŀǊ ƭϥŀǎǎǳǊŜǳǊΦ  
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9ƴ ǎƛƎƴŀƴǘ ŎŜ ŘƻŎǳƳŜƴǘΣ Ǿƻǳǎ ƴΩşǘŜǎ Ǉŀǎ ǘŜƴǳ ŘŜ ŎƻƴǘǊŀŎǘŜǊ ƭΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ό!Ǌǘ [ммо-2 du code des 
Assurances) mais si une police est établie, les renseignements indiqués dans le présent question-
ƴŀƛǊŜ ǎŜǊǾƛǊƻƴǘ ŘŜ ōŀǎŜ Ł ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Řǳ ŎƻƴǘǊŀǘ Ŝǘ ǎŜǊƻƴǘ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞǎ ŎƻƳƳŜ Ŝƴ Ŧŀƛǎŀƴǘ ǇŀǊǘƛŜ 
intégrante. Il est rappelé que la proposition d'assurance n'engage ni le proposant, ni l'Assureur : 
seul le contrat constate leur engagement réciproque. 
INFORMATIQUE ET LIBERTE (loi du 6 janvier 1978) Υ ƭŜ tǊƻǇƻǎŀƴǘ ǎƻǳǎǎƛƎƴŞ ǇŜǳǘ ŘŜƳŀƴŘŜǊ Ł ƭŀ 
Compagnie la communication et rectification de toute information le concernant qui figurerait sur 
tout fichier à usage de la Compagnie, de ses mandataires, des réassureurs et des organismes pro-
fessionnels. 

8.  Engagements du Gestionnaire 

!ǇǊŝǎ ŀǾƻƛǊ ǇǊƛǎ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ ŘŜ ŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǊŞǎƛŘŜƴŎŜ ǇǊŞŎƛǘŞŜΣ ƧΩŀŦŦƛǊƳŜ ǉǳŜ Υ  
X [Ŝ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜǎ ƭƻȅŜǊǎ ŜƴǾƛǎŀƎŞǎ όƎǊƛƭƭŜ ƧƻƛƴǘŜ ǎƛƎƴŞŜύ Ŝǎǘ ŘΩǳƴ ƴƛǾŜŀǳ ŞǉǳƛǾŀƭŜƴǘ Ł ŎŜƭǳƛ ǉǳƛ Ŝǎǘ ǇǊŀǘƛǉǳŞ 
dans la région pour des appartements ou des maisons individuelles actuellement disponibles à la location.  
X [Ŝ ǊŜƳǇƭƛǎǎŀƎŜ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜǊŀ ǳƴ ŘŞƭŀƛ ŘŜ ________ mois à partir de la réception.  

PIECES A JOINDRE : 
- Statistique Sinistres de l'Administrateurs de Biens émanant de l'Assureur actuel, 
- Etude Locative portant sur la résidence à agréer, 
- Descriptif de l'environnement,  
- Plan de l'immeuble et descriptif des prestations,  
- Nombre de logements par type avec indication de surface, 
- Grille de Prix de vente et Loyers agréée par l'Administrateur de biens, 
- Le cas échéant : Convention avec le partenaire chargé de la location.  

INSOR 
мн ǊǳŜ 5ŞƻŘŀǘ ŘŜ {ŞǾŜǊŀŎ 
75017 PARIS 

 

 
ou par fax : 01 44 40 84 41 
ou e-mail : info@insor.com 

Merci de retourner votre 
demande de devis et les 
pièces nécessaire à : 

Signature et cachet du proposant 

Fait à  :  ______________    Le : ____________  

Nom du signataire :  ________________________  

Qualité : ________________________________  


