
[NOM DE L'AGENCE] BON DE VISITE

N° ________________ | Date: ____/____/________

INFORMATIONS DU PROSPECT

Nom et Prénom: ________________________________________

Téléphone: ________________________________________

Email: ________________________________________

Adresse: ________________________________________

Profession: ________________________________________

Budget: ________________________________________ MAD

BIEN VISITÉ

Référence: ________________________________________

Type de bien: □ Appartement  □ Villa  □ Terrain  □ Local commercial  □ Autre

Adresse du bien: ________________________________________

Surface: ____________________ m²

Prix demandé: ____________________ MAD

Propriétaire: ________________________________________

OBSERVATIONS / REMARQUES

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

CLAUSE DE CONFIDENTIALITÉ: Le prospect reconnaît avoir visité le bien immobilier décrit ci-dessus avec
l'agence immobilière mentionnée. Il s'engage à ne pas traiter directement avec le propriétaire du bien, ni à le faire
visiter par une autre agence, pendant une durée de 12 mois à compter de la date de signature du présent bon de



visite. En cas de non-respect de cette clause, le prospect sera redevable d'une indemnité égale aux honoraires de
l'agence.

Vendeur / Promoteur Acheteur / Client

Signature et cachet Signature

Ce template professionnel est fourni par vefalead.ma, le CRM intelligent pour les professionnels de l'immobilier


