
DEMLOG - 190997

DEMANDE DE LOCATION - FORMULAIRE DE RENSEIGNEMENTS

Les renseignements requis dans ce formulaire sont nécessaires à l'analyse de votre demande de logement. Il est entendu que ces
renseignements sont et demeureront confidentiels et ne seront utilisées par la SHDM que pour l'analyse de votre demande de
location, la gestion de votre dossier et, le cas échéant, pour des fins de recouvrement.  Ils ne pourront être communiqués à quiconque,
pour des fins autres que décrites ci-haut, sans un consentement écrit de votre part.
Bien que les renseignements relatifs à votre situation financière et vos antécédents de crédit soient facultatifs, nous devons vous
aviser qu'une insuffisance d'informations, ne permettant pas l'évaluation du respect antérieur de vos engagements financiers ou
autres, peut entrainer des délais supplémentaires, l'exigence d'une caution ou ultimement, le refus de votre demande.

LOGEMENT DÉSIRÉ

Adresse: Date requise:

Nombre d'occupants: adultes:

Nombre de chambres à coucher requis: c.c. enfants:

REQUÉRANT

Nom: Prénom:

Date de naissance: / /
Jour Mois An Téléphone - Résidence Téléphone - Bureau

Adresse actuelle: Code postal:
Adresse et numéro d'appartement Ville

Adresse précédente: Code postal:
(si moins de deux ans) Adresse et numéro d'appartement Ville

REVENUS
Revenu 1 Revenu 2 Revenu 3

Source ou
employeur:

Adresse:

Téléphone:

Emploi:

Depuis quand:

Revenu annuel: $ $ $

RÉFÉRENCES

Propriétaire actuel: Téléphone:

Adresse: Loyer mensuel: $/mois

Si le logement actuel est occupé depuis moins de deux (2) ans

Propriétaire précédent: Téléphone:

Adresse: Loyer mensuel: $/mois

Institution financière #1:
(Banque, caisse, etc.)

Adresse: Téléphone:

Numéro(s) - compte(s): # # #

Institution financière #2:
(Banque, caisse, etc.)

Adresse: Téléphone:

Numéro(s) - compte(s): # # #

IMPORTANT - AUTRES RENSEIGNEMENTS, SIGNATURE ET AVIS DE CONSENTEMENT AU VERSO



DEMLOG - 190997

DEMANDE DE LOCATION - FORMULAIRE DE RENSEIGNEMENTS (SUITE)

AUTRES RENSEIGNEMENTS PERTINENTS

EN CAS D'URGENCE

Personne à appeler: Téléphone:

SIGNATURE ET CONSENTEMENT

Je déclare que tous les renseignements fournis au présent formulaire ainsi que toutes les pièces présentées à l'appui
de cette déclaration sont véridiques, exacts et complets.

En outre, je consens à ce que la Société d'habitation et de développement de Montréal vérifie ces informations auprès
des organismes ou individus suivants:

NOTE: Apposez vos initiales à l'intérieur des cases correspondant aux organismes ou
individus auprès desquels vous autorisez la Société à effectuer des vérifications.

Bureaux de crédits :

Employeur(s) :

Banques, caisses ou institutions financières :

Propriétaire actuel et antérieur(s) :

Tout organisme ou individu mentionné dans la présente :

J'autorise les organismes publics ou privés et les personnes ci-haut mentionnés, à fournir les renseignements
requis par la Société d'habitation et de développement de Montréal ou par ses représentants dûment autorisés.

Signature du requérant Date

STATISTIQUES

Les informations contenues dans ce formulaire peuvent permettre à la SHDM d'effectuer toutes recherches, analyses
ou études nécessaires à la planification de ses activités de même qu'à l'amélioration de ses programmes et services
à la clientèle.  Les réponses aux questions demeureront strictement confidentielles; votre nom ainsi que tous autres
renseignements qui permettraient de vous identifier seront retirés du formulaire avant de procéder à la compilation de
statistiques.

Si vous acceptez que ces informations soient compilées pour les fins ci-haut décrites, veuillez signer ici.

Signature du requérant Date

SOCIÉTÉ D'HABITATION ET DE DÉVELOPPEMENT DE MONTRÉAL
800, de Maisonneuve Est, bureau 2200, Montréal (Québec) H2L 4L8

Téléphone : 514-380-SHDM (7436)     Télécopieur : 514-380-2100

S.V.P. Apposer vos initiales 
ci-contre.

S.V.P. Apposer vos initiales 
ci-contre.

S.V.P. Apposer vos initiales 
ci-contre.

S.V.P. Apposer vos initiales 
ci-contre.

S.V.P. Apposer vos initiales 
ci-contre.


