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DEMANDE DE LOGEMENT
Choix de logement: Unité 2 chambres
Unité 3 chambres

Unité adaptée
*Réservée aux membres existants

Candidat locataire :

Prénom

Nom

Date de naissance

AAAA /MM /)
Téléphone

Courriel

Numéro d’assurance sociale ~ ___ ___ ___
Ce renseignement est demandé afin d’éviter toute confusion ou impasse concernant votre identité et votre
dossier de crédit.

Candidat locataire :

Prénom

Nom

Date de naissance

AAAA/MM /)
Téléphone

Courriel

Numéro d’assurance sociale .
Ce renseignement est demandé afin d’éviter toute confusion ou impasse concernant votre identité et votre
dossier de crédit.

Nombre d’enfant :
Nom et Age:
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ROCHELANDAISE

COOPERATIVE

Adresse actuelle

Adresse

No. Appartement

Ville

Code postal

Période d’occupation du

au

AAAA/MM /)

Propriétaire actuel

Prénom et nom

AAAA/MM /)]

Téléphone

Employeur actuel
Candidat no.1

Entreprise

Téléphone

Adresse

Poste occupé

Revenu annuel $

A Uemploi depuis

Nom du supérieur

poste

Statut de lemploi Temps plein0 Temps partiel (I

Permanent [J
Nombre d’heures par semaine

poste

AAAA/MM /)
Employeur actuel
Candidat no.2
Entreprise Téléphone
Adresse
Poste occupé Nom du supérieur
Revenu annuel $ Statut de lemploi Temps plein] Temps partiel (]

A Uemploi depuis

AAAA/MM /)

Permanent ]
Nombre d’heures par semaine
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Employeur précédent
Candidat no.1

Entreprise

Téléphone

Adresse

Poste occupé

Revenu annuel $

A Uemploi depuis

AAAA/MM /)

Employeur précédent
Candidat no.2

Entreprise

Nom du supérieur

poste

Statut de 'emploi Temps plein 0 Temps partiel [
Permanent [J
Nombre d’heures par semaine

Téléphone

Adresse

Poste occupé

Revenu annuel $

A emploi depuis

AAAA/MM /)

Nom du supérieur

poste

Statut de lemploi Temps plein[] Temps partiel (]
Permanent ]
Nombre d’heures par semaine

Information bancaire

Nom de Uinstitution bancaire

Adresse

Téléphone

Ville

Nombre de voitures
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Références

Candidat no.1

Nom

Téléphone

Lien

poste

Nom

Téléphone

Lien

poste

Nom

Téléphone

Lien

poste

Candidat no.2

Nom

Téléphone

Lien

poste

Nom

Téléphone

Lien

poste

Nom

Téléphone

Lien

poste
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Déclaration

Jatteste que ces informations sont complétes et véridiques et que je n’ai en aucune fagon travesti, falsifié ou
omis des faits qui pourraient invalider ce formulaire ou influencer la décision du locateur. Je suis avisé qu’une
fausse déclaration peut entrainer 'annulation du bail.

Jautorise le locateur et ses représentants a obtenir ou échanger des renseignements personnels avec tout
agent de renseignement personnels, institutions financieres, employeurs, propriétaires ou autres institutions
et personnes ci-haut mentionnées aux fins d’établir ma solvabilité et ma capacité a respecter les obligations
du bail.

Initiales
Candidat No.1

Candidat No.2

Je/nous respecterons les lois et reglements de la Coopérative Rochelandaise

Signature
Candidat No. 1 Date
Candidat No. 2 Date

Recu a la Coopérative Rochelandaise par :

Date:




