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Formulaire d'admission et de demande de logement

SI VOUS REMPLISSEZ LE DOCUMENT Ã€ LA MAIN, S.V.P. VEUILLEZ Ã‰CRIRE LISIBLEMENT EN. CARACTÃˆRE D'IMPRIMERIE .... Signature du RequÃ©rant : ... 
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DEMANDE REÇUE LE : ____________________________



DEMANDE NUMÉRO : _________________________________



COOPÉRATIVE D’HABITATION ST-PIERRE-AUX-LIENS 39, Avenue Ouellette, Suite 9 Lachine, (Qc), H8R 1L4  (514) 363-7878  [email protected]



Formulaire d’admission et de demande de logement Coopérative St-Pierre-Aux-Liens * Le conseil d’administration de la coopérative s’engage à respecter le caractère hautement confidentiel de ce document. La présentation de votre demande n’engage aucunement la coopérative à vous admettre comme membre ni à vous louer un appartement. Veuillez prendre note que la coopérative se réserve le droit de contacter les personnes citées en références et que toute fausse déclaration entraînera le rejet de votre demande sur le champ. La forme masculine est utilisée à des fins non discriminatoire et de simplification du texte seulement.



SI VOUS REMPLISSEZ LE DOCUMENT À LA MAIN, S.V.P. VEUILLEZ ÉCRIRE LISIBLEMENT EN CARACTÈRE D’IMPRIMERIE ET À L’ENCRE BLEUE. INFORMATIONS SUR LE REQUÉRANT : *Cette personne sera désignée comme étant le membre si la demande est acceptée.



M.



Mme.



Nom et Prénom : __________________________________________________________________



Langue(s) Parlée(s) : Français



Anglais



Autre



Précisez : _________________________________________



Numéro de téléphone jour : __________________________ Numéro de téléphone soir : ____________________________ Adresse courriel : _______________________________________________________________________________________



INFORMATIONS SUR LE LOYER ACTUEL : Adresse actuelle : ______________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________ Depuis quand habitez-vous ce logement ? : ________________________________________________________________ Nombre de pièces : ___________________________ Comprend les services : Éclairage



Chauffage



Coût du loyer mensuel : _________________________________ Eau Chaude



Internet/WIFI



Rien n’est inclus



LOGEMENT RECHERCHÉ AU SEIN DE LA COOPÉRATIVE : Nombre de pièces désirées : 3 ½ Possédez-vous un véhicule? : Oui



4½ Non



5½



6½ Aurez-vous besoins d’un stationnement? : Oui



Aurez-vous besoins d’un logement avec un accès pour personne à mobilité réduite? : Oui



Non



Non
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DEMANDE REÇUE LE : ____________________________



DEMANDE NUMÉRO : _________________________________



SITUATION D’EMPLOI : Présentement : À l’emploi (précisez ci-bas)



Sans emploi Ass. Sociale



Sans emploi Ass.Chômage



Retraité



Nom de l’employeur : ______________________________________________________________________________ Quel poste occupez-vous? _________________________________________________________________________ Depuis quand travaillez-vous pour cet employeur ? __________________________________________________________



INFORMATION DES OCCUPANTS SUPPLÉMENTAIRES: * Veuillez inscrire les informations pour TOUS les occupants supplémentaires du logement afin de pouvoir déterminer le nombre de chambres à coucher requises dans le cadre du programme Accès Logis.



INFORMATION DES OCCUPANTS D’ÂGE MAJEUR (18 ans +) AUTRE QUE LE REQUÉRANT :



ADULTE #1 : M.



Mme.



Nom et Prénom : _____________________________________________________



Âge : _________ Date de naissance : ___________________ Relation avec le requérant : _________________________ Langue(s) Parlée(s) : Français Présentement : Occupe un emploi



ADULTE #2 : M. Âge : _________



Mme.



Présentement : Occupe un emploi



Âge : _________



Autre



Sans emploi



Précisez : __________________________________________ Retraité



Nom et Prénom : _____________________________________________________



Date de naissance : ___________________ Relation avec le requérant : _________________________



Langue(s) Parlée(s) : Français



ADULTE #3 : M.



Anglais



Mme.



Anglais



Autre



Sans emploi



Précisez : __________________________________________ Retraité



Nom et Prénom : _____________________________________________________



Date de naissance : ___________________ Relation avec le requérant : _________________________



Langue(s) Parlée(s) : Français Présentement : Occupe un emploi



Anglais



Autre



Sans emploi



Précisez : __________________________________________ Retraité
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DEMANDE REÇUE LE : ____________________________



DEMANDE NUMÉRO : _________________________________



INFORMATION DES OCCUPANTS SUPPLÉMENTAIRES (suite): INFORMATION DES OCCUPANTS D’ÂGE MINEUR (17 ans -) :



ENFANT #1 : Masc. Âge : _________



Nom et Prénom : _________________________________________________



Fem.



Nom et Prénom : _________________________________________________



Date de naissance : ___________________ Relation avec le requérant : _________________________



ENFANT #4 : Masc. Âge : _________



Fem.



Date de naissance : ___________________ Relation avec le requérant : _________________________



ENFANT #3 : Masc. Âge : _________



Nom et Prénom : _________________________________________________



Date de naissance : ___________________ Relation avec le requérant : _________________________



ENFANT #2 : Masc. Âge : _________



Fem.



Fem.



Nom et Prénom : _________________________________________________



Date de naissance : ___________________ Relation avec le requérant : _________________________



REVENU FAMILIAL: Veuillez indiquer le revenu brut annuel pour le total du ménage (toutes les personnes majeures non à charge):



____________________________________________________________________________________________ /Année Êtes-vous subventionnable (Revenus de total du ménage 28, 000.00$ et moins /année) ? Désirez-vous appliquer auprès de l’OMH afin de recevoir une subvention?



Oui



Oui



Non



Non



** Veuillez noter que si vous êtes convoqué à une entrevue vous devrez fournir les rapports d’impôts de l’année précédente pour tous les occupants majeurs (18 ans +) qui résideront dans l’appartement.
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DEMANDE REÇUE LE : ____________________________



DEMANDE NUMÉRO : _________________________________



RÉFFÉRENCES :



PROPRIÉTAIRE ACTUEL : M.



Mme.



Nom et Prénom : _________________________________________________________________



Langue(s) Parlée(s) : Français



Anglais



Autre



Précisez : _______________________________________



Adresse : _____________________________________________________________________________________________ Numéro de téléphone jour : __________________________ Numéro de téléphone soir : ___________________________



EMPLOYEUR ACTUEL : M.



Mme.



Nom et Prénom : _________________________________________________________________



Langue(s) Parlée(s) : Français



Anglais



Autre



Précisez : _______________________________________



Adresse : _____________________________________________________________________________________________ Numéro de téléphone jour : __________________________ Numéro de téléphone soir : ___________________________



AUTRE RÉFÉRENCE : M.



Mme.



Nom et Prénom : _________________________________________________________________



Langue(s) Parlée(s) : Français



Anglais



Autre



Précisez : _______________________________________



Adresse : _____________________________________________________________________________________________ Numéro de téléphone jour : __________________________ Numéro de téléphone soir : ___________________________ Relation avec le requérant : ______________________________________________________________________________



Signature du Requérant : _______________________________________________ Date : _____________________
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des documents recommandant













Formulaire de demande d'intervention 

Curatelle. PERSONNE Ã€ PRIVILEGIER POUR TOUT CONTACT AVEC L'EMI (si Ã©tablissement, prÃ©ciser le nom d'un professionnel et sa fonction). NOM, PrÃ©nom, Fonction. Adresse. NumÃ©ro de tÃ©lÃ©phone. Courriel. CRENEAUX SOUHAITES POUR LES INTERVENTIONS (jou










 








FORMULAIRE DE DEMANDE D'INTERVENTION 

Merci de reporter l'identitÃ© du patient sur chaque feuillet. En cas d'absence de diagnostic de Trouble Envahissant du DÃ©veloppement (TED), prendre contact.










 








formulaire de demande 

Avenue de Wagram 75808 Paris CEDEX 17). Elle garantit les consÃ©quences de la responsabilitÃ© civile professionnelle pouvant incomber Ã  PLANTE SAUVAGE en raison de dommages corporels, matÃ©riels et immatÃ©riels causÃ©s Ã  ses clients ou tiers par su










 








Formulaire de demande d'adhésion 

Formulaire de demande d'adhésion. Conseil d'administration : Nombre de membres du CA : Nombre de membres du CA eux-mêmes pAtieNts ou ComptANt uN ...










 








formulaire de demande 

SAS au capital de 3 566 400 € - RCS Nantes 382 269 330 - SIRET 382 269 330 00017 - Code ... auprès de la caisse centrale de Planète Sauvage pendant les.










 








formulaire de demande 

Institution. □ Laïc. □ Prêtre diocésain. □ Religieux prêtre. □ Diacre permanent. □ Soeur. □ Diacre transitoire. S'il y a lieu: 1) Pour le clergé diocésain: diocèse ...










 








formulaire de demande d'absence 

devez remplir ce Â« Formulaire de demande d'absence Â» et le remettre Ã  votre gÃ©rante d'Ã©quipe. MINIMUM 30 JOURS AVANT la date prÃ©vue de votre absence. Veuillez prendre en note que ces demandes ne sont pas automatiquement motivÃ©es. Nom de l'athl










 








Ma demande de logement salariÃ© 

9 janv. 2020 - Orly : 10 avenue Marcel Cachin, 94 310 ORLY. Marseille : 145 bis boulevard Baille, 13 005 MARSEILLE. RÃ©sidÃ©tape. TÃ©l. : 01 48 99 99 48.










 








DEMANDE DE LOGEMENT - PAVILLON DES 

N.B : Ã€ la rÃ©ception des documents, vous serez sur la liste d'attente pour une annÃ©e. ... Signature. Par la poste. Par courriel. CoopÃ©rative Le RÃ©verbÃ¨re.










 








Ma demande de logement alternant 

9 janv. 2020 - Orly : 10 avenue Marcel Cachin, 94 310 ORLY. Marseille : 145 bis boulevard Baille, 13 005 MARSEILLE. Ivry : 13 avenue de Verdun, 94 200 ...










 








Formulaire de demande de don 

scan/email Ã  rÃ©[email protected] avec votre lettre de demande de don officielle. La lettre doit prÃ©senter l'en-tÃªte officiel de votre organisation et ...










 








FORMULAIRE DE DEMANDE DE DON 

Numéro de téléphone : (jour). (soir). À PROPOS DE VOTRE ORGANISME. Organisme : (nom). Adresse : Numéro de téléphone : ...










 








Formulaire de demande de subvention 

1. Coordonnées. Nom de l'organisme : Personne-ressource : Titre : Numéro de téléphone : ADRESSE POSTALE : Numéro et rue : Ville : Province : Code postal :.










 








Formulaire de demande de badge 

Le présent règlement d'octroi et d'utilisation des badges d'accès au réseau de déchèteries du SYELOM .... Déchets d'équipements électriques et électroniques ...










 








Ma demande de logement apprenti 

9 janv. 2020 - Nom de l'entreprise ... Date d'entrÃ©e dans l'entreprise ___ /___ /______ ... dans la finalitÃ© de servir aux missions d'instruction des demandes.










 








Formulaire de demande d'adhÃ©sion 

phArmACeutiques et d'eNtreprises des bio-teChNologies ? Si oui ... CrÃ©ation: oui non. Ville. Fax site internet toutes les iNformAtioNs diffusÃ©es pAr eurordis vous ...










 








formulaire de demande - Bell Media 

ACCORD ET ATTESTATION DU REQUERANT. Par la prÃ©sente, le soussignÃ© atteste que les informations fournies dans cette demande sont exactes et.










 








Formulaire de demande de centre de développement 

1 août 2019 - plus tard à minuit le 15 octobre, heure normale du Pacifique;. 3. Un comité de ... L'entraîneur en chef du centre de développement junior doit :.










 








formulaire de demande d'indemnisation - Tec 

La Carte MOBIB basic est une carte anonyme Ã©lectronique Ã  technologie sans contact, ... qui ne peut hÃ©berger que des titres de transport TEC Ã  la prestation, ...










 








Formulaire de demande et de suivi de subvention - PNR Millevaches 

Pour faciliter le remplissage, le système de cas à cocher □ (choix .... 6 janvier 1978 relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés s'exerce ...... attente des participants : nombre d'inscriptions sur la liste de réservation à 2 jours de l










 








Formulaire de demande et de suivi de subvention - PNR Millevaches 

Une fiche PrÃ©sentation de l'association - en orange - identifie ...... Cependant, la venue d'une Ã©quipe de tÃ©lÃ©vision rÃ©gionale a permis de donner une visibilitÃ© ...










 








FORMULAIRE DE DEMANDE DE TRAITEMENT PRIORITAIRE 

Le temps de traitement d'un visa ou permis pour le Canada peuvent prendre plusieurs semaines et Ãªtre plus longs, particuliÃ¨rement durant la pÃ©riode de pointe ...










 








Ma demande de logement en colocation 

9 janv. 2020 - Date d'entrÃ©e dans l'entreprise ___ / ___ / ______ ... des rÃ©sidences et du siÃ¨ge, dans la finalitÃ© de servir aux missions d'instruction des.










 








formulaire de demande de subvention pour un 

partenariats avec les associations provinciales, les clubs locaux, et les autres ..... de Racquetball Canada, 145 Pacific Avenue, Winnipeg, MB R3B 2Z6 ou par ...
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Report Formulaire d'admission et de demande de logement





Your name




Email




Reason
-Select Reason-
Pornographic
Defamatory
Illegal/Unlawful
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File a copyright complaint
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 Se souvenir de moi

Vous avez oublié votre mot de passe?




Signe
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