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DE DE GARANTIEDE
Cette demande de garantie doit être complétée en même temps que votre contrat de location.

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

ANq.~~!H:. .. Code groupement: 303547Nom du Propriétaire

Location prévue à compter du , Jusqu'au .

Pour un loyer unique de ...€

Adresse de la location: .... Villa Les Hespérides
16, impasse des pinsons - la colline
83310 GRIMAUD.-.France

Montant versé a la réservation: € Reglement du solde le: ..

Montant de la cotisation de l'assurance: €. (Reglement JOint: minimum 15€)

Dès réception de la présente demande de garantie, T2A adressera le certificat d'assurance, par mail
ou par courrier au propriétaire ~t au locataire s'il possède une adresse mail.
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A Grimaud _ Ie _ _ _ _.__..

Signature du pr-cpr-iètcrre Signature du locataire

Le coût de l'assurance cnnulcfion/rnterr-upt ron de séjour s'élève a 3,5 '7'0du montant à garantir.
(répcr+rnon : 3'7'0 a charge du locataire et 0,5'7'0 à charge du propriétaire)

Un chèque de ce montant est joint a la présente

En cas de Sinistre, un exemplaire du contrat de location sera a fournir a l'assureur


