[Document No. 04 — L’Escale - Sélection 2021]

t.:»‘za\\'i Coopérative d’habitation ’'Escale
/
)
a

’7’/1 YR 3504 Avenue du Parc #1
N Montréal H2X 2H7

e Ou par courriel a : selectionescale@hotmail.com
‘!. :mwm #‘ A Pattention du Comité de sélection

FORMULAIRE D’APPLICATION POUR UN LOGEMENT
(Remplir un formulaire par adulte s.v.p.)

Date de la présente application :

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

1. Nom : Prénom(s) :

2. Adresse : Code postal :

Tél. : Rés. Courriel :

3. Loyer actuellement payé :

4. Occupation:

5.Revenu annuel de la famille :

Recevez-vous des prestations d'un des paliers gouvernements? Oui

Si oui préciser le type de prestations :

COMPOSITION ET REVENUS DES RESIDENTS POUR LE LOGEMENT POSTULE

Nom du premier occupant Source de revenus Revenu

Nom du second occupant Source de revenus Revenu

Nombre et dge des dépendants :

Demande

S’agit-il de votre premiére demande aupres de la Coopérative L’Escale? Oui

Sinon, veuillez préciser 'année ou la premiére demande a été faite :

(VERSO)




GRANDEUR DU LOGEMENT POSTULE

Attention au nombre minimum de personnes selon la grandeur :
1cc.:1pers.et+ 2c.c.:2pers. et + 3 c.c.: 3 pers.et +]

Premier choix : - -
Deuxiéme choix : - -

IMPLICATION SOCIALE (a remplir avec soin)

1. Pourquoi désirez-vous un logement dans une coopérative plutot qu’ailleurs ?

2. Dans quel type d’organisation vous étes-vous déja impliqué(e) ? Quelles
responsabilités y avez-vous prises ? Qu’avez-vous appris en vous impliquant?

3. Quelles sont les aptitudes ou compétences que vous pensez mettre au service de la
coopérative si vous étes choisi(e) ?

REFERENCE (propriétaires, employeur, responsable d’organisme)

Référence 1: Nom : Tél :

Courriel :

Référence 2 : Nom :

Courriel :

N.B: La coopérative conservera votre application que pendant un an. Veuillez penser a refaire
une demande si vous désirez renouveler votre application et rester sur nos listes . Merci!



