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Numéro d’immeuble  Unité  3 ½   4 ½   Date désirée  

  

INFORMATIONS PERSONNELLES DU CANDIDAT 
Nom  
Prénom  

  
Numéro de téléphone (cellulaire)  
Numéro de telephone (residence)  
Adresse courriel  

 

Afin de confirmer son identité, le candidat accepte de présenter au locateur ou à son représentant, une pièce d’identité valide avec photo, 
délivrée par le gouvernement.  

 

Employeur actuel  
Nom de la compagnie  
Adresse  Ville  
Titre de votre poste  
Date d’embauche  
Salaire brute annuel  
Personne contact (RH)  
Téléphone  Courriel  

 

Afin de confirmer son revenu, le candidat accepte de fournir au locateur ou à son représentant, une copie de son talon de paie ou 
de son relevé bancaire ou de son allocation gouvernementale, pour les trois (3) derniers mois.  

 

 

Adresse actuelle 
 
 

Numéro civique                                     rue                                          unité                        ville                          province             code postal 
 
Locateur actuel 
Durée du bail Du:  Au:   
Loyer $/mois  Personne contact   
N. téléphone  Courriel   

 
 

Adresse antérieur (si moins de 3 ans) 
 
 

Numéro civique                                     rue                                       unité                            ville                       province               code postal 
 
Locateur antérieur (si moins de 3 ans) 
Durée du bail Du:  Au:   
Loyer $/mois  Personne contact   
N. téléphone  Courriel   

 
 

Avez-vous un véhicule et aurez-vous besoin d’un espace de stationnement?  Oui  Non  
Marque  Modèle   Couleur  License  

 

Avez-vous besoin d’accompagnement lors d’une évacuation d’urgence dû à une mobilité réduite 
(ex : incendie)? Oui  Non  

  

Enfant(s) mineur(s) Oui  Non  Combien  Âges   
Animal de compagnie Oui  Non  Combien  Détails   

 
 

Personne à contacter en cas d’urgence 
Vous autorisez le locateur à communiquer avec cette personne en cas d’absence ou d’urgence. 

Nom et prénom  
Lien de la relation  
Numéro de téléphone  
Adresse courriel  
Adresse  

 
Date  Signature   

 
En signant ce formulaire, vous déclarez que l’information fournie est véridique. Vous autorisez le locateur ou son représentant à 
communiquer avec de tierces parties (enquêteur, employeur, propriétaire) afin d’obtenir et/ou valider de l’information 
personnelle sur vous et d’effectuer une vérification de votre crédit pour établir votre capacité financière et votre respect à un bail. 
L’information obtenue sur ce formulaire est confidentielle. 

 

Locataire

Cosignateur

Date de naissance (AAAA\MM\JJ)

Admin
Line

Admin
Line
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