
Mise à jour: septembre 2023 – Last updated : September 2023                     
 

   

DEMANDE DE LOGEMENT / HOUSING APPLICATION 

DATE :   2 chambres/brms 3 chambres/brms 4 chambres/brms 

Toute demande incomplète sera rejetée / All incomplete forms will be rejected.  

DEMENDEUR / APPLICAN 
 

   
NOM / LAST NAME PRÉNOM / FIRST NAME AUTRE NOM / OTHER NAME 
   

ADRESSE ACTUELLE / CURRENT ADDRESS  VILLE / CITY CODE POSTAL / POSTAL CODE 
   

COURRIEL / EMAIL TÉLÉPHONE / HOME PHONE PORTABLE / CELL 
   

NOM DU PROPRIÉTAIRE / LANDLORD NAME COURRIEL / EMAIL TÉLÉPHONE / PHONE 
 

           Oui / Yes                 Non / No   $ 
ÊTES-VOUS PROPRIÉTAIRE? 
ARE YOU A HOME OWNER? 

À CETTE ADRESSE DEPUIS?  
AT THIS ADDRESS SINCE? 

DATE DE FIN DE BAIL 
END OF LEASE DATE 

COÛT LOYER / RENT 

 

SI MOINS DE 3 ANS, ADRESSE PRÉCÉDANTE / IF LESS THAN 3 YRS LIVING, YOUR PREVIOUS ADDRESS: 
 

   

ADRESSE PRÉCÉDENTE / PREVIOUS ADDRESS  VILLE / CITY CODE POSTAL CODE 
   

NOM DU PROPRIÉTAIRE / LANDLORD NAME TÉLÉPHONE / CELL NO. ANNÉES / HOW LONG? 
 

MON EMPLOYEUR / MY EMPLOYER 

   
EMPLOYEUR / EMPLOYER  OCCUPATION ANNÉES/ YEARS 
   

ADRESSE / ADDRESS VILLE / CITY TÉL /CELL 
  

                      

 $0 - $30,000   $30,001 - $50,000   $50,001 - $70,000   $70,001 et plus / and above 

REVENU ANNUEL BRUT / GROSS ANNUAL SALARY  

 
Avez-vous un véhicule ? Do you have a vehicule?   Oui / Yes  Non / No 
 
MODÈLE / MAKE  ANNÉE / YEAR   
 

Avez-vous des animaux?  
Si oui combien et quelle race? 

  

20-3, avenue Desjardins, O awa ON K1N 9E2 
memberscoopbrebeuf52@gmail.com 
 

CONFIDENTIEL 
CONFIDENTIAL 



BREBEUF CO-OPERATIVE INC. – Demande de logement / Housing Applica on 

CO-DEMANDEUR /CO- APPLICANT 
 

   
NOM / LAST NAME PRÉNOM / FIRST NAME AUTRE NOM / 

OTHER NAME 
   

ADRESSE ACTUELLE / CURRENT ADDRESS  VILLE / CITY CODE POSTAL CODE 
   

COURRIEL / EMAIL TÉLÉPHONE / HOME PHONE PORTABLE / CELL 
   

NOM DU PROPRIÉTAIRE / LANDLORD NAME COURRIEL / EMAIL TÉLÉPHONE / PHONE 
 

EMPLOYEUR CO-DEMANDEUR / CO-APPLICANT EMPLOYER 

 

PERSONNE(S) À CHARGE (AUTRE QUE CONJOINT(E) / DEPENDENT(S) OTHER THAN SPOUSE 

NOMS / NAMES ÂGE / AGE 
  

  

  

 

(Toute fausse déclara on annulera la demande / All false informa on will result in rejec on of applica on.) 

POUR USAGE DU BUREAU SEULEMENT / FOR OFFICE USE ONLY 

DATE REÇUE / RECEIVED ON : __________________ PAR / BY: ____________________________________ 

Présenté à la réunion du CA / Reviewed by Board on :  
 

Demande approuvée / Applica on approved   Oui / Yes  Non / No (précisez / reasons why): 
 

 

   
EMPLOYEUR / EMPLOYER OCCUPATION ANNÉES/ YEARS 
   

ADRESSE / ADDRESS VILLE / CITY TÉL /CELL 
  

                      

 $0 - $30,000   $30,001 - $50,000   $50,001 - $70,000   $70,001 et plus / & above 

REVENU ANNUEL BRUT / GROSS ANNUAL SALARY 
 

 

Avez-vous un véhicule ? Do you have a vehicule?   Oui / Yes  Non / No 

    
MODÈLE / MAKE  ANNÉE / YEAR 

Nous avons seulement une place de sta onnement par unité. We only have one parking spot per unit. 


