
CONTRAT SOCLE GRL 
GARANTIE DE LOYERS IMPAYES,  
& VACANCE LOCATIVE 

Merci de bien vouloir compléter les informations suivantes : 

1.  Le proposant : 

2.  GRL / Garanties de loyers impayés et risques annexes : 

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 :  ______________    à la gestion : ________________  

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 

Garanties souhaitées : 

> Contrat socle GRL (la formule choisie s’applique à l’ensemble des lots GRL assurés) : 

 ¿  Garanties de base  (Loyers Impayés, Dégradations, et Contentieux)  
       (taux mini = 2,50 % TTC du quittancement) 

 ou ¿  GRL + Protection Juridique + Départ prématuré  

> Garantie de Loyers Impayés (pour lots "hors socle") :  ¿ Indemnisation illimitée     ¿ 24 mois 
 + Détériorations Immobilières + Frais de Contentieux 

5ŀǘŜ ŘΩŜŦŦŜǘ ǎƻǳƘŀƛǘŞŜ  Υ  _____________________  

D
e

m
an

d
e

 d
e

 d
ev

is
 

  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  
12 rue Déodat de Séverac 
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 



INSOR 
12 rue Déodat de Séverac 
75017 PARIS 

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

Merci de retourner votre 
demande de devis à : 

3.  Garantie Vacance Locative (relocations)    ¿ Oui    ¿ Non 

4.  Antécédents d’assurance 

Nombre de lots à usage d'habitation non loués :  ___________________________________  

soit   ________  % du nombre de lots gérés.  

Répartition selon les types d'appartements non loués  : 

 ________  F1  ________ F2  _______  F3  ______  autres  ______  villas 

Nombre de relocation par an :  _______  Durée moyenne nécessaire à la relocation :  ____  mois 

Garanties souhaitées : 

Garantie après franchise de :  ¿ 1 mois ¿ 2 mois ¿ 3 mois ¿ Autre :  _________  

Prise en charge du dernier loyer : 

        du 1er au 3ème mois:  ¿ à 100 % ¿ à 90 % ¿ à 80% ¿ Autre : _________  

        du 4ème au 6ème mois:  ¿ à 100 % ¿ à 90 % ¿ à 80% ¿ Autre : _________  

Cette garantie sera proposée :  ¿ en option pour le bailleur     ¿ en inclusion (tous mandats) 

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  ________________________________________  

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

Si Oui, date de résiliation :  ____________   et motif :  _______________________________  

Ĕ  En cas d'assurance précédente, nous transmettre la statistique communiquée par l'assureur.  

Signature et cachet du proposant 

Fait à  :  ___________________________  

Le :  _____________________________  

Nom du Signataire :  __________________  

Qualité :  ___________________________  
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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 
ǇƻƭƛŎŜ Ŝǎǘ ŞǘŀōƭƛŜΣ ƭŜǎ ǊŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘǎ ƛƴŘƛǉǳŞǎ Řŀƴǎ ƭŜ ǇǊŞǎŜƴǘ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ ǎŜǊǾƛǊƻƴǘ ŘŜ ōŀǎŜ Ł ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Řǳ 
contrat et seront considérés comme en faisant partie 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) : le Proposant soussigné peut demander à la Compagnie la communica-
tion 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 professionnels. 


