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DEMANDE DE DEVIS LOYERS IMPAYES

Questionnaire Loyers impayés a retourner a Buzz Assurance par mail a

production@buzzassurance.com ou par courrier a Buzz Assurance

SOUSCRIPTEUR

Nom

Prénom

Adresse

Code postal Ville

e-mail (Obligatoire)

téléphone

BIEN LOUE

Adresse de location

Code Postal Ville

Date d’effet du bail

Durée du bail

Montant du loyer mensuel (Hors charges et taxes)

Montant des charges et taxes

Montant du dépdt de garantie

Incident sur les 12 derniers mois ? Oui-Non
Etat des lieux (Lors de la signature du bail) ? QOui-Non
Qualité du souscripteur (Propriétaire, Copropriétaire)

Habitation meublée ? Oui-Non

Capitaux

[ ]
]
|
]
|
B Date naissance conjoint
|

Garantie multirisque batiment (pno/cno) @ + Assistance @
Defaillance du co-proprietaire @ + Assistance @
Garantie revente @ + Assistance @

Date naissance souscripteur

Date d'acquisition de I'habitation

Coul ©nNoN

Coul ©NON

Coul ©NON
17 500€ 25 000€

mMimaa

mimaa

mmas

Usage du bien loué

Habitation, profession libérale?

Superficie

Garanties souhaitées :

Loyers impayés

-

-

-

Garanties / Plafonds

100% du lover Charges Comprizes (C.C.)
Plafend par meiz | 2000€
Durée d'indemnization : 24 mois maximum .

Frais de travaux :

O Détériorations
immobilieres

D Protection
juridique des
immeubles de
rapport

O Vacance locative
(pas de locataires
entre 2 locations)

L]

L]

-

-

5 foig le loyer menzuel C.C.
Plafond par siniztre ; 10 000€ .

Loyers non pergus pendant travaux :

2.5 fois le loyer mensuel C.C

Plafend par =iniztre : S000€

100 DDODE / Litige (dont 20000€ dépens)
Seuil dintervention : 200 €

100% du lowver C.C

» Plafend par meis : 2000€

Durée d'indemnization : 4 mois

Franchises / Carences
D&lai de carence de 2 mois =i locataire
prézent depuiz == 8 moiz 4 la date de
souscription
Franchize : montant du dépét de garantie, &
défaut 2 mois de loyer

Franchize : montant du dépot de garantie, a
défaut 2 mois de loyer

Meant

D&lai de carence : 1 moig (2 mois pour les
studioz, T1 et T1Biz)
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