





                     JANVIER 2015

FORMULAIRE D’APPLICATION POUR LA LOCATION 
D’UNE MAISON ART95 OU LOGEMENT FAMILIAL
Ce questionnaire doit être rempli par le postulant d’une maison appartenant au Conseil de la Nation huronne-wendat.

	1. Éléments d’identification :

	Nom et prénom :



	Adresse actuelle : 



	Téléphone :



	Numéro de bande : 


	Date de naissance :



	État civil : 


	Garde des enfants :

Garde à temps plein (exclusive)   (
Garde partagée (, inscrire le % du temps de garde :  ____%

	Nombre d’enfants à charge : 

(Si garde partagée, spécifiez le nombre de jours que vous avez votre ou vos enfants et en fournir la preuve, exemple : jugement ou entente.)



	Âge des enfants à charge : 



	Sont-ils inscrits à un CPE, à une école ou tout autre établissement, en spécifier le nom : 


	2. Milieu de vie présentement :

	Maison propriétaire  (
	Maison locataire  (


	Appartement locataire  (
	Autre :


	Coût actuel de votre logement :

(Spécifiez si chauffé et éclairé)



	Qualité physique de votre logement : 



	Nom du propriétaire :



	Téléphone : 



	3. Revenus mensuels :

	Salaire brut :

(Fournir une preuve, exemple : relevé de paiement)



	Salaire net :



	Salaire brut du conjoint :

(Fournir une preuve, exemple : relevé de paiement)



	Salaire net du conjoint :



	Prestations/rentes :



	Allocations familiales :

(Fournir les preuves : Avis de prestation fiscale canadienne pour enfants (Fédéral) et Avis sur le crédit d’impôt remboursable pour le soutien aux enfants (Provincial))


	Pension alimentaire :



	Autres :



	Total
	


AUTORISATION À L’INFORMATION

Aux fins d’obtenir un appartement appartenant au Conseil de la Nation huronne-wendat et à toutes autres fins relatives à ma demande d’application pour la location d’un appartement J’autorise le Conseil (secteur Habitation) à obtenir et détenir tout renseignement portant sur ma solvabilité ou mon intégrité par l’entremise de tout agent de renseignements personnels, bureau de crédit, institution financière ou personne. Ces informations seront conservées au bureau du Conseil de la Nation huronne-wendat accessibles selon la Loi et disponibles pour les personnes autorisées seulement.

_________________________
________________________

Date de la demande



Signature du (de la) conjoint (e)
_________________________
_________________________

Signature du postulant



Nom en caractères d'imprimerie
_________________________

Nom en caractères d'imprimerie

