@ ASSURANCE ANNULATION DE SEJOUR

DEMANDE DE GARANTIE

Cette demande de
garantie doit étre complétée en méme temps que votre contrat de location

Monsieur ou Madame ..........c..c.............., déclare souscrire I'Assurance Annulation/Interruption de
séjour, proposée par le Cabinet T2A.

NOM du Propri€taire : ... esneees
Location prévue a compter du ......... .. JUSQUQU....co e
Pour un loyer unique de
Adresse de la location :

Montant de la cotisation de I'assurance : ................€ (3% du séjour, minimum de primes 12 €)
Montant de 'acompte i ... €

Des réception de la présente demande de garantie, T2A adressera le certificat d'assurance, par mail
ou par courrier.

Liste des participants

Nom / Prénom Sexe Date de Nom / Prénom | Sexe Date de
naissance naissance

c( ﬁ Ao 1 .

Signature du locataire

BP 16
68801 Thann Cedex
Orias : 07 021 157

03 89 377060 - , , . . \ o
03 89 37 83 41 Le colit de I'assurance s‘applique pour un séjour complet & hauteur de 3 7 du montant total

du contrat de location avec un minimum de 12€.

JOINDRE IMPERATIVEMENT UNE COPIE DE VOTRE CONTRAT A LA PRESENTE DEMANDE DE GARANTIE.



		

