
   
   MANDAT DE LOCATION SAISONNIERE     
       

               Mandant                                                                        Mandataire  

 
Prompt’IMMO, 14 rue Keller 75011 Paris 

Organisme de  garantie : SOCAF (110 000euros). 

 Carte sans détention de fonds n° T14233 

Nom, prénom et adresse du démarcheur : 
    

 

 
����Désignation   

����Appartement            ����Maison individuelle             ����Chambre              

 Adresse : 

Désignation succincte : 

(N° de lot, superficie privative (art.46 de la loi du 10.07.1965) des lots supérieurs à 8m² 

 

����Prix de la location 

Le prix est de : 

Jour : 

Semaine : 

Mois : 

 

����Rémunération du mandataire (3) 

La rémunération du mandataire est de : 

 

����Clauses particulières : 

 

 

����La durée du mandat est de 

 

 
����Délégation de mandat 

� Proposer et présenter le bien  � Faire les visites du bien �Publicité du bien 
 

����Renonciation le mandant à la possibilité d’annuler le présent mandat durant 7 jours (art. L.121-23 à L.121-26 du 

code de la consommation 
(1) Il s’agit d’un mandat de recherche d’acquéreur 

Le mandant       Le mandataire 
(Suivi de mentions lu et approuvé)                                                                                                (Suivi de mentions lu et approuvé) 

 

Date :                                                                                                rayés nuls 
                                                                                                                             Mots       

    Paraphes                                                                                                                                Lignes   

Fait en double exemplaire à l’adresse suivante : 
Le mandant  reconnaît avoir pris connaissance de conditions particulières et avoir reçu un exemplaire du contrat  

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

En cas d’annulation du mandat, utilisez le formulaire détachable ci-dessous, à renvoyer par 

lettre recommandée 

 Mandataire : Nom et adresse, à laquelle le coupon sera envoyé       Je soussigné (e) vouloir annuler le mandat : 

                                                                                                                                      Date de la signature du mandat : 

                      Nom et adresse du client : 

                                                                                                                                      Signature du client :      


