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1. Le Souscripteur

Nom de la société de gestion :  ________________________________________________________  

Dirigeant : ____________________________  Date de création :  __________________________ 

Adresse : ___________________________________________________________________________ 

Code Postal : _____________  Ville :  ___________________________________________________ 

Tél. :  ________________________________   Fax :  _____________________________________ 

E-mail :  ___________________________________________________________________________

Carte Professionnelle Gestion n° :  _____________________  Syndicat : _______________________

Siren :  ___________________________________  Code Naf : _______________________________

Logiciel de Gestion Locative utilisé : _____________________________________________________

Nombre de lots gérés :                          Nombre de propriétaires  _______________

La Société de gestion sollicite, dans le cadre de la présente demande, la souscription d’un contrat 
collectif auprès de l’Assureur mentionné aux Dispositions Particulières transmises à réception de la 
présente, dans les conditions, limites et plafonds prévus aux Conditions Générales valant notice 
d’information jointes en annexe. 

• 2. Les Garanties

Les garanties sont celles correspondant aux Conditions Générales référencées Réf CG SADA PNO Bailleur –
01/04/2019 et comporte une Franchise Générale d’un montant de 0,5 fois l’indice pour les baux
commerciaux et de 1 fois l’indice pour les maisons individuelles.

• Incendie et Risques annexes (attentats)
• Dommages électriques
• Evènements climatiques
• Dégâts des eaux
• Vol, Vandalisme et Détériorations

Immobilières
• Bris de glaces

• Catastrophes naturelles
• Risques technologiques
• Risques locatifs
• Responsabilité civile propriétaire

d’Immeuble
• Défense Pénale et Recours suite à accident
• Risques individuels de la copropriété

3. Les tarifs 2022*

Adhésion intervenant du  
1er janvier au 30 juin

Adhésion intervenant du 
1er juillet au 31 décembre

Tarif annuel TTC 
lors du renouvellement au 
1er janvier * 

Appartement : Bail vide 66 € 34,50 € 66 € 
Appartement : Bail meublé 
(Capital mobilier : 20.000 €) 95 € 49 € 95 € 

Maison en copropriété 130 € 67 € 130 € 
Maison individuelle 170 € 87 € 170 € 
Maison sous ASL 150€ 77 € 150 € 
Commerce 169 € 86,50 € 169 € 
Dépendances / Garage / Box 39 € 21,50 € 39 € 
Emplacement Parking 34 € 19 € 34 € 

*hors variation de taxes, et dont frais accessoires de 3€ (appartement) ou 4€ (Maison, Commerce, dépendances & autres) 

ASSURANCE PROPRIETAIRE NON OCCUPANT pour 
Administrateur de Biens
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4. Engagements du Souscripteur

Dans le cadre de son contrat collectif, le Souscripteur s’engage à sélectionner chaque bien placé 
en garantie, selon les critères suivants : 

• Est à usage d’habitation, de commerce, professionnel ou mixte, parking, dépendance isolée, régis
exclusivement par des baux de locations conformes à la législation française.

• Présente une superficie inférieure ou égale à : 300 m2 pour un appartement dont 100 m2 de dépendances, 
350 m2 pour une maison dont 100 m2 de dépendances, 500 m2 pour les bureaux et commerces et 100 m2 
pour les dépendances isolées.

• Est situé dans un bâtiment constitué dans sa construction et dans sa couverture d’au moins 75 % de
matériaux durs.

• N’a pas fait l’objet d’un refus d’assurance après sinistres au cours des 24 derniers mois.
• N’a pas fait l’objet d’une renonciation à recours contre tout responsable ou garant, sauf dérogation

expresse.
• N’appartient pas aux catégories suivantes : Immeuble à bailleur unique, SA d’HLM publiques, Bâtiment à

usage total de parking, de stockage, Bâtiment industriel, Hangar, Time Share, Résidence mobile (mobil-
home, caravane), Château, Manoir, Demeure de caractère.

• N’est pas une maison individuelle construite sur un terrain classé inconstructible (par une Plan de
Prévention des Risques Naturels) ou non conformes aux prescriptions techniques imposées par un tel plan.

• N’est pas constitué de lot en mauvais état d’entretien ou frappé par un arrêté de péril, ni de risques en
travaux de rénovation ou de construction, ni désaffectés ou vide en tout ou partie.

• N’est pas une maison Individuelle hors copropriété située dans un quartier prioritaire ou édifiée sur une
zone soumise à un Plan d’Evaluation des Risques ou sur une zone Catastrophes Naturelles au moment de
la souscription sauf dérogation expresse.

• N’est pas situé dans un immeuble comportant l’une des activités mentionnées aux Conditions Générales
et à la notice d’information.

• N’est pas contigu ou situé à moins de 10 mètres d’un immeuble comportant l’une des activités
mentionnées aux Conditions Générales et à la Notice d’Information.

• Est occupé lors de la mise en garantie, ou vacant depuis moins de 12 mois (lorsque la vacance
excède 12 mois, seule la garantie Responsabilité Civile Propriétaire d’immeuble est maintenue).

• Exclusions générales pour tout lot : les immeubles à bailleur unique, les bâtiments à usage
total de parking ou de stockage, les manoirs, les châteaux et demeures de caractère, les hôtels,
les bâtiments industriels, les hangars, les timeshare, les anneaux de bateaux, les résidences
mobiles (mobil-home), les lots désaffectés en tout ou partie, les lots dont le cout de
reconstruction dépasserait 5 000€ le m2, les maisons individuelles construites sur un terrain classé 
inconstructible (par un plan de prévention des risques naturels prévisibles ou son non conformes
aux prescriptions techniques imposés par un tel plan), les lots ne bénéficiant pas d’un bail de
location conforme à la législation en vigueur, les lots en mauvais état d’entretien et logements
indignes ou frappés d’un arrêté de péril sauf si permis de louer tel que prévu par la loi ALUR, les
lots se trouvant dans un bâtiments en construction.

• Sont également exclus les lots situés à moins de 10 mètres du bien assuré ou comportant les
activités suivantes : ambassade, consulat, atelier de pyrotechnique, atelier de confection , atelier
de dorure, atelier mécanique carrossier, vente de pneumatique, station-service ( l’activité seule
sans atelier de réparation de concessionnaires est acceptée), maison médicale (regroupement de
professionnels de santé, clinique médical, hôpital), cinéma, théâtre, casino, dancing et
discothèque, droguerie, peinture, vernis, papiers peints, galerie d’art, imprimerie (acceptation
des imprimeries offset sans utilisation de solvant ou de liquide inflammable), lieu de culte, local
politique ou syndical ou d’association à caractère politique, menuiserie, ébénisterie, travaux du
bois, sex-shop, stockage, archivage, entrepôt, garde meubles dépôt vente (l’activité de magasin
de meubles et le commerce de vêtements en dépôt vente sont acceptés si leurs surface de vente
représente moins de 10 % de la surface totale), toutes activités relevant de l’industrie chimique,
travaux des métaux.
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Transmission des adhésions individuelles : Le souscripteur s’engage à adresser par mail, avant la 
date d’effet souhaitée, l’adhésion individuelle signée par le propriétaire mandant. Un fichier Excel 
(modèle transmis par Insor) récapitulant les adhésions recueillies au cours du semestre civil écoulé 
sera à adresser au plus tard le 10 juillet et le 10 janvier. 

Renouvellement des adhésions : Les adhésions individuelles se renouvellent par tacite 
reconduction chaque 1er janvier. INSOR adressera quelques semaines avant l'échéance, la liste des 
polices concernées. La cotisation globale sera à régler au plus tard le 10 janvier. 

Mode de règlement retenu par le Souscripteur :   Virement bancaire    Prélèvement SEPA 

Fait à :  ___________________    Le :  ______________________________  

Nom du signataire : ___________________  Qualité : __________________________  

En signant ce document, vous n’êtes pas tenu de contracter l’assurance (Art L113-2 du code des Assurances) mais si une 
police est établie, les renseignements indiqués dans le présent questionnaire serviront de base à l’établissement du contrat 
et seront considérés comme en faisant partie intégrante. Il est rappelé que la proposition d'assurance n'engage ni le 
proposant, ni l'Assureur : seul le contrat constate leur engagement réciproque. 
INFORMATIQUE ET LIBERTE (loi du 6 janvier 1978) : le Proposant soussigné peut demander à la Compagnie la communication 
et rectification de toute information le concernant qui figurerait sur tout fichier à usage de la Compagnie, de ses mandataires, 
des réassureurs et des organismes professionnels. 

Pour l’établissement du contrat Groupe PNO et la 
mise à disposition du Bulletin d’adhésion, merci de 
retourner ce document dûment complété à :  
commercial@insor.com 
ou par courrier : 

INSOR 
Service Commercial 
14 rue de Richelieu 
75001 PARIS 

Créancier : INSOR 
14 rue de Richelieu
75001 PARIS  

Débiteur : Votre Nom  _______________________________

Votre Adresse _______________________________________

Code postal _______  Ville __________________________

Identifiant créancier SEPA :FR40ZZZ458294 

IBAN 

BIC Paiement Ponctuel : Récurrent / Répétitif :
Fait à : ___________________________ Signature : 
 

Le :  _____________________________  

___________________________________________________________ 
MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA  (Veuillez compléter tous les champs du mandat et joindre un RIB ou un RIP)

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez le courtier d’assurances INSOR à envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre compte, 
et vous autorisez votre banque à débiter votre compte conformément aux instructions d’INSOR. 
Vous bénéficiez du droit d'être remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. 
Une demande de remboursement doit être présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélèvement autorisé. 
Vos droits portant sur le présent mandat figurent dans le document qui vous sera remis par votre banque. 
Les engagements réciproques résultant du contrat d'assurance doivent être exécutés de bonne foi. En signant le présent mandat, vous 
consentez expressément au paiement de la prime contractuelle par mode de prélèvement. Le non-paiement de la prime, même en cas de 
contestation ou d'annulation du prélèvement est susceptible d'engager la responsabilité du débiteur (payeur) vis à vis de l'entreprise 
d'assurance. 

Signature du Proposant et Cachet 
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