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Je soussigné(e),              

déclare me porter caution solidaire de           

pour la durée du contrat de location souscrit auprès de l’INSA Lyon. Le régime d’interne implique la souscription d’un forfait 
de restauration.

L’INSA Lyon pourra donc exiger auprès de moi le paiement de l’intégralité de la dette : loyers, frais de restauration, dégrada-
tions individuelles ou collectives et éventuels frais de procédure, sans que l’INSA ait l’obligation de procéder au préalable à 
des poursuites en paiement contre le locataire. 

MENTION À RECOPIER INTÉGRALEMENT DE SA MAIN PAR LE SIGNATAIRE dans le cadre ci-dessous
« Je me porte caution solidaire jusqu’à la date de fin du bail dans la limite de dix fois le montant du loyer mensuel cumulé, 
pour le paiement du loyer mensuel, frais de restauration ainsi que pour les dégradations individuelles ou collectives locatives, 
et éventuels frais de procédure, ces obligations résultants de l’avis d’admission dont j’ai reçu un exemplaire. Je confirme avoir 
pleinement saisi la nature et l’étendue des obligations ainsi contractées.»

Fait à                                                        le 
 
 Signature de la caution

Pour un signataire de nationalité étrangère, fournir la photocopie de la carte de travail et de séjour mention  « salarié »  en cours 
de validité, couvrant obligatoirement la période concernée.

Toute personne qui se rend coupable du délit de fausse signature tombe sous le coup de l’article 441-1 du Nouveau Code Pénal.

ATTENTION : DOCUMENT À REMPLIR OBLIGATOIREMENT POUR UNE ADMISSION  
À L'INTERNAT DE L'INSA LYON À RENVOYER PAR MAIL À L'AGENCE COMPTABLE :  restau-heberg@insa-lyon.fr

JOINDRE OBLIGATOIREMENT : photocopie de la carte nationale d’identité, un document confirmant l’adresse (facture EDF,  
quittance loyer), un RIB ou un RIP de la personne qui se porte garant.

NOM :

PRÉNOM :

ADRESSE :

CP : I__I__I__I__I__I   VILLE                         PAYS 

PROFESSION OU EMPLOI  

TÉL DU GARANT  MAIL DU GARANT  

 N° ETUDIANT : I__I__I__I__I__I__I__I  RésERvé ADmINIsTRATIoN

NOM DE L'ÉTUDIANT : PRÉNOM DE L'ÉTUDIANT  

ACTE DE CAUTION SOLIDAIRE POUR L’INTERNAT
(Articles 2015 et 2021 du code civil)

Doit être obligatoirement établi par une personne solvable domiciliée en France 
ou un autre pays membre de l’Union Européenne

« L’INSA Lyon, représenté par son directeur, Frédéric Fotiadu, traite vos données à caractère personnel conformément au règlement européen (UE) 2016/679 du 27 avril 2016 et de la loi 78-17 du 6 
janvier 1978 modifiée dite loi Informatique et Libertés, afin qu’une personne se porte caution pour le paiement de votre hébergement. Pour une information détaillée sur le traitement de vos données 
personnelles et sur les droits dont vous disposez (droit d’accès, de rectification et, selon la réglementation, la portabilité, l’opposition, la restriction du traitement de vos données personnelles ou leur 
effacement), connectez-vous à notre site Internet www.insa-lyon et reportez-vous à la rubrique « données personnelles ». Pour exercer vos droits, adressez-vous par courriel à notre délégué à la protec-
tion des données : dpo@insa-lyon.fr »

« INSA Lyon, represented by its director, Frédéric Fotiadu, is responsible for processing your personal data in compliance with the General Data Protection Regulation (EU) 2016/679 of 27 April 2016 
and the Data Protection Act of 6 January 1978 as amended in order someone guarantee the payment of your accommodation. For any further information about the processing or your rights, please 
connect to our website www.insa-lyon.fr and report to personal data (données personnelles) heading. If you have any queries about your personal data or if you ask for the exercise of your rights, 
(right to access, to request rectification of your personal data and, in accordance with data protection law, the portability, the restriction or the object of processing, and the erasure of your personal 
data), please contact our data Protection Officer : dpo@insa-lyon.fr »
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