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DECLARATION DE SINISTRES
LOYERS I M PAY ES L'assurance n’est plus ce qu’elle était.

A retourner par Fax au 04 37 46 46 01
ou par courrier a APRIL Immobilier - 1 place Verrazzano - CS 40622 - 69258 Lyon Cedex 09
Tél. 04 37 46 46 04

Contrat APRIL Immobilier & ...........oovoeeeiieieeeeeeeceeaen, o

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LAPPORTEUR

NOM CADINEL & .ottt neenean Code apporteur APRIL Immobilier : .........cccoeveirieiiieinnne
INOM AU GESHIONNAIE & ..ottt b bt bbbt e b s £ £ b b et e b h £ b E b4 h Ao Eeh et e b bbb bt b b et b e bt eb e r b s
(=T 014 OSSPSR

AUIESSE & .ottt ettt ettt ettt e bt ettt e eate et e eateeheeeateeheeehe e bt e be e bt eteeteeateeateanteenteaateeteeeateeheeatseabeeteebeehe e teebeenteeateeteeateeneeenteareeernen

Code postal : D:[Dj VIl ettt ettt h Rt R kRt R oA eR e R et Ee R oAt e Re A oAt koAt e R et e Rt eR et eR e ket eRe et ene et et ereebeneerenen
el [ I Faxcs I I I ] EMi : s

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE SYNDIC

[N (ol aIer= o111 A RO

Nom du gestionnaire : ... PrENOM & oo

AUIESSE & ..ottt ettt et ettt ettt e e te e et ete ettt et e ateeaateaheeatteabeeteeteeteeteeteenteanteanteanteareeeateaheeateeabeeateeateeaaeeteeteeteenteeteenteeneeanteareeennen

Code postal : D:Dj:l RSSO PSRRI
el I Faxce I I I T EMil e

AIESSE AU TOT SINISIIE & ...ttt ettt ettt s e et et et et e st e s e b es e e s e s e s e eses s e s et e s e e s em s e se e s es e es et es e es e s e e b e e b esees e s eseesens e s e b eseebe s ereeeeneesenee
Code postal : D]:Dj V118 o b b e bR bR Eeh b bR e bbbt h bbb
NOM €t PrENOM AU PrOPIIBLAINE & ...ttt b ettt b b e b b s bbb b bt £ b0 b h st e b bt b bt bbbt b bttt ettt s
Nom et prénom du locataire : ........cccccceveennee
Nom et prénom du colocataire : ............ccc........
Téléphone locataire : DDDDDDDDDD

NOm €t PréNOM(S) AU (AES) GAANT(S) & .veueveiiuiieit ettt bbb bbb bbbt £ b h e e b h e b b st bbb bbbttt ettt enn
Date ©fEL AU DAL & ...ttt ettt ettt h et st h et R e et e At R e s oAt eh e £ eR e R oAt e R e A eRe R et e R e R eR e et et eR e eteneene s eneete s eneereneaten
Montant du quittancememENt AU JOUE AU DAII & ......ouii bbb bbbttt
Montant du AEPOL A8 GATANTE : .....c.iieieeiit bbbt b bbbt a e bbb b bt E bt E ek h b b h e bbb b
Garantie(s) impactée(s) :

Loyer impayés Détériorations Immobilieres
O Protection Juridique O Vacance D AUITE oo eesee e seesee e eeeseee e

Sinistre Loyers Impayés
Date du premier INCIAENT 8 PAIBMENT ...tttk b b bbbt E b h bbb bt bbbt bbb bbbt b bt s

Locataire dans les lieux : O oui O non Date du [0 1<T 2= L OSSOSO TP PUTRRRPPRTN
Nom et coordonné de I'huissier mandaté : ............ccovviiiiniiiniceee
Date du commandement de payer : .................
NOM €t COOrAONNEES A AVOCAL SAISH : ....v.vveeieitetiiet ettt etttk b b bbbt £ b E £ b bt £ b bt bbb bbb bttt ens

Sinistre Vacance

Date dE SOMIE AU IOCATAIINE & .......cuiieieieie ettt ettt et et e b e e be e st et et et e b e e heeseessess e s et e eseebeebeebeeasensens e besbesbeebeersessessesesseabeaseeaeanean
Date de FEIOCALION AU IO & . ...eieieecice ettt ettt et e bt et e e teebe e st e st et et e et e e beeseessess e s e s e seebeebeebeessensenb et e sbesbeebeersersessesessebeareaaeanean
NOUVEIIE AArESSE AU IOCALAINE & .. ..cuiceieieiiiiecte ettt ettt e e ettt et e beeas e st et et e e beeheeseeseessessesae s e ebeebeebeeasensenb et e sbesbesseessereensessesseateabesbeanean

() Attention ! Si le n° de contrat n’est pas indiqué, la présente déclaration ne pourra étre traitée.
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PIECES A JOINDRE A LA DECLARATION ™

Tout Sinistre

+ Copie du mandat de gestion
+ Copie du bail
« Etat civil du propriétaire

Tout Sinistre Loyers Impayés

* Lettre de relance

* Dossier de solvabilité du locataire et du garant (2)
* Etat de compte

« Justificatif de régularisation de charges

Sinistre Loyers Impayés pour départ anticipé

* Lettre de dédite et justificatifs du départ anticipé

Sinistre Loyers impayés dont procédure
contentieuse gérée par I'administrateur de biens

« Commandement de payer

Sinistre Détériorations Immobiliéres ou Vacance

* Lettre de dédite

Sinistre Détériorations Immobilieres

« Etat des lieux d’entrée et de sortie (ou PV)
* Devis

Sinistre Détériorations Immobiliéres ou Vacance

« Justificatifs de recherche de locataire

Sinistre Détériorations Immobiliéres ou Vacance

* Mise en cause

OBSERVATIONS

Faita |

le [LICTICTTT

Cachet et signature de I'apporteur

X

() Attention ! Si le n° de contrat n’est pas indiqué, la présente déclaration ne pourra étre traitée.

1, place Verrazzano CS 40622 - 69258 LYON Cedex 09
Tél:04 37 46 46 04

www.april-immobilier.fr

SA au capital de 75 000 € - 442 444 782 RCS LYON - Intermédiaire en
assurances - Immatriculé a UORIAS sous le n® 07 003 787
www.orias.fr

Autorité de Controle Prudentiel et de Résolution,

61 rue Taitbout 75436 PARIS cedex 09

Qpric

L'assurance n’est plus ce qu’elle était.

Réf : Déclaration LI Al 110913




