Coopérative d’habitation
de la Haute Rive d’Aylmer
62, chemin Eardley
Gatineau (Québec)  J9H 0E5
Tél. : (819) 684-1277
Téléc. : (819) 557-1277
http://cooplahauterivedaylm.wix.com/la-haute-rive-aylmer












	À l’usage du comité de sélection

Demande d’adhésion de : _____________________________________________________ 
Reçue par : ________________________________ Le ____________________ __ (Jour/Mois/Année) 



	 DEMANDE DE RENSEIGNEMENTS : à retourner 



Renseignements personnels 

Nom : ___________________________________________________________________ 
Adresse : ___________________________________ Ville :______________________ 
Province : _________ Code postal : ______ Adresse courriel : _____________________ 
No de téléphone : (rés.) ____________ (travail) : _____________ Cellulaire : _____________


	
	Candidat(e)
	Conjoint(e)

	Occupation actuelle :
	
	

	Si votre travail vous demande de vous absenter pour des périodes de plus d’un mois, expliquez :
	
	

	Revenu brut mensuel ou annuel (y compris pension alimentaire, pourboires, commissions, etc.) :
	
	




Raisons pour lesquelles vous quittez votre logement actuel : ________________________ 
________________________________________________________________________ 
Avez-vous un bail : Oui____ Non____ Si oui, quand se termine-t-il : ________________ 
Détenez-vous une assurance responsabilité : Oui____ Non____ 
Avez-vous déjà habité dans un logement subventionné par le gouvernement ou un autre logement à but non lucratif : Oui____ Non____ 
Êtes-vous sur une liste d’attente pour un tel logement : Oui____ Non____ 
Possédez-vous un (des) véhicule(s) moteur(s) : Oui____ Non____ 
Avez-vous un ou des animaux domestiques : Oui____ Non____ 
**(Nous tenons à vous informer que les animaux sont interdit dans l’édifice ni pour les locataires ni pour leurs visiteurs mais que seuls les poissons en aquarium d’un maximum de 20 pouces sont autorisés.)
Etes-vous citoyen canadien ou résident permanent?  Oui_____	Non_____
	2. Renseignements sur le logement désiré : Quel type de logement désirez-vous ? 


										Oui			Non
	Une (1) chambre à coucher (adapté seulement) 
	
	

	Deux (2) chambres à coucher au sous-sol
	
	

	Deux (2) chambres à coucher à l’étage 
	
	

	Trois (3) chambres à coucher au sous-sol
	
	

	Trois (3) chambres à coucher à l’étage
	
	

	Êtes-vous prêt(e) à être sur une liste d’attente ?
	
	



	3. Renseignements sur les locataires
Nombre de personnes qui habiteraient votre logement : __________________________ 



	NOM
	Âge
	Lien de parenté

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



L’un ou l’autre membre de votre famille a-t-il un handicap pouvant exiger un certain type de logement ? Oui____ Non____ 

Si oui, expliquez : _________________________________________________________ 

Combien de temps prévoyez-vous demeurer à la coopérative ? _____________________ 

4. Renseignements généraux 

Comment avez-vous entendu parler de la coopérative ? ___________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 

Connaissez-vous quelqu’un qui demeure à notre coopérative : Oui____ Non____ 

Si oui, de qui s’agit-il : _____________________________________________________ 

Avez-vous déjà participé à d’autres organismes ou groupements (communautaires, paroissiaux, syndicaux, coopératifs ou autres) : Oui____ Non____ 

Si oui, précisez:__________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 

Pourquoi désirez-vous demeurer dans une coopérative ? 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________

5. Participation 

Tous les membres de la coopérative doivent participer d’une façon ou d’une autre au bon fonctionnement de la coopérative. Quels sont les comités ou les domaines qui vous intéressent ? 

 Comité de sélection 	 Comité de secrétariat 	 Comité d’entretien
 Comité de loisirs		 Comité de conciergerie	 Comité d’environnement
 Comité droits et devoirs					 Conseil d’administration

6. Références 

Nom, adresse complète et téléphone de deux (2) personnes non apparentées qui peuvent nous fournir des renseignements à votre sujet : 

1. ____________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 

2. ____________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
[bookmark: _GoBack]______________________________________________________________________ 

7. Engagement solennel 
Je reconnais que les renseignements fournis sont exacts. Je m’engage à informer le comité de sélection de la Coopérative d’habitation de la Haute Rive d’Aylmer de tout changement dans ma situation. 





Signature : ___________________________ Date : ________________________ 
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