	


	
 Nom :                                       Prénom :

  Adresse :

  CP :                                          Ville :
  Tél :                                         Fax :

  E-mail :
  
  Merci de m’envoyer une attestation d’assurance villégiature.
	
Nom :                                     Prénom :

Adresse :

CP :                                          Ville :
Tél :      
E-mail :

Nb adultes :                Nb enfants :           - 12 ans
atteste être assuré auprès de :           
pour un contrat d’habitation principale ayant le 
numéro de police : 




 (
CONTRAT DE LOCATION
)         Entre le propriétaire                                                                                     Et le locataire

Pour la location
	
Adresse 

CP                                 Ville : 

 (
 Le propriétaire, ou son mandataire responsable, loue :
)Capacité maxi :
	
Surface habitable :              m2     Nb chambres :

Nb de lits : 2 pers :          1 pers : 

Location fumeur :      ☐  Oui        ☐  Non

Animaux admis :        ☐  Oui         ☐ Non



	






























