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(1) à demander auprès de la chambre de commerce et d’industrie dont dépend le siège social
(2) pour l'activité Transaction (sans maniement de fonds), la garantie financière n'est pas obligatoire

DEMANDE D'ADHÉSION

D  N° ...................

À compléter par le représentant légal

DEMANDEUR *

Nom : .................................................................................................... Prénom(s) : ........................................................................................

Nom de naissance : ......................................................................... Né(e) le : ..... /.....  /....... à : .................................................................

Adresse personnelle : .....................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................

Code postal : ........................................................................ Ville :..................................................................................................................

Tél. : ..................................................... Port. : .................................................  Email  : ....................................................................................

Raison sociale : .................................................................................................................................................................................................

Enseigne commerciale : ................................................................................................................................................................................

RCS n° : ..........................................................

Adresse du siège social : ...............................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................

Adresse de l’exploitation et de correspondance (si différente du siège social) : .........................................................................

................................................................................................................................................................................................................................

Tél. : ..................................................... Port. : .................................................  Email agence : .....................................................................

Site web : ............................................................................................................................................................................................................

CARTES PROFESSIONNELLES *

J'exerce déjà l'activité : 	  Transactions   	  Gestion loc.  	   Syndic   	  Expert évaluateur immobilier

OU

Je vais demander une carte pour (1) : 	  Transactions 	  Gestion locative 		   Syndic 

 
ASSURANCES RCP ET GARANTIES FINANCIÈRES *

 Je souhaite bénéficier du contrat groupe du SNPI par sa filiale SNPI Assurances pour la RCP :	 oui	  non

Responsabilité Civile Professionnelle : 	  Transactions 	  Gestion locative		   Syndic

 Je souhaite bénéficier du contrat groupe du SNPI par sa filiale SNPI Assurances pour la GF :   	 oui	  non

Garanties financières (2) :	

 Transactions sans réception ni détention de fonds

 Transactions avec encaissement de fonds, préciser le montant : .................................... 	€ (minimum 110 000 €)

 Gestion, préciser le montant : .................................... €	  Syndic, préciser le montant : .................................... €
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Demande d'adhésion SNPI

D  N° ...................

(3) à consulter sur le site de Legifrance : www.legifrance.gouv.fr

PARCOURS PROFESSIONNELS DANS L'IMMOBILIER*

FONCTIONS déjà exercées ENTREPRISES (nom et ville) PÉRIODES

 
Appartenez-vous à un réseau ou une franchise ?     oui     non

Si oui, préciser : .................................................................................................................................................................................................

Nous vous rappelons que pour constituer votre dossier, vous devez également nous fournir :

• Votre KBIS à jour ;                             

• Votre Pièce d’Identité.                      

Après avoir pris connaissance des statuts, du règlement intérieur, de l’utilisation des marques SNPI, du 
Code de déontologie des professionnels de l’immobilier (3), je demande à adhérer au SNPI sans aucune 
restriction, et m’engage à les respecter.

Fait à ........................................................................................................... , le ...................................................................................................

Signature du demandeur :

Les champs marqués d’une * sont obligatoires. Si ces champs ne sont pas remplis, votre demande d’adhésion ou votre adhésion ne pourra être effectuée. 

Vos données personnelles sont recueillies et font l’objet d’un traitement par le SNPI, afin d’instruire les demandes d’adhésion, d’assurer un suivi de l’adhésion 
ou encore de maintenir le fichier Adhérents du SNPI et de fournir des services aux Adhérents. 
Dans ce cadre, vos données sont susceptibles d’être communiquées à des sous-traitants du SNPI ou à ses filiales. 

Les finalités du traitement sont détaillées dans la Politique de protection des données annexée au contrat lorsque la demande se fait sur papier ou sur le 
formulaire électronique de demande d’adhésion, à l’adresse : https://www.snpi.fr/politique-de-protection-des-donnees 

Vous disposez d’un droit d’accès, de rectification et d’effacement de vos données, d’un droit d’opposition et de limitation du traitement de vos données. Vous 
disposez également d’un droit à la portabilité des données vous concernant, et de la faculté de donner des directives sur leur sort après votre décès. Enfin, 
vous disposez du droit de ne pas faire l’objet d’une décision fondée exclusivement sur un traitement automatisé, y compris de profilage, produisant des effets 
juridiques vous concernant ou vous affectant de manière significative de façon similaire.

Vous pouvez exercer vos droits auprès de dpo@snpi.fr

https://www.legifrance.gouv.fr
https://www.snpi.fr/politique-de-protection-des-donnees
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