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Coordonnées pour suivie et/ou entrevue 

Noms, Prénoms : _________________________________________ et/ou  ________________________________________ 

Numéros de téléphone : ________________________________   et/ou   ________________________________________ 

Adresses courriel : _____________________________________    et/ou    ________________________________________ 

Renseignements personnels des personnes qui vivront dans le logement 

Prénom:___________________________________  Nom:________________________________________  Âge:______________ 
Lien de parenté:_____________________________   Occupation:___________________________________________ 

Prénom:___________________________________  Nom:________________________________________  Âge:______________ 
Lien de parenté:_____________________________   Occupation:___________________________________________ 

Prénom:___________________________________  Nom:________________________________________  Âge:______________ 
Lien de parenté:_____________________________   Occupation:___________________________________________ 

Prénom:___________________________________  Nom:________________________________________  Âge:______________ 
Lien de parenté:_____________________________   Occupation:___________________________________________ 

Prénom:___________________________________  Nom:________________________________________  Âge:______________ 
Lien de parenté:_____________________________   Occupation:___________________________________________ 

Si vous avez listé des enfants ci-dessus, habitent-ils avec vous à temps plein? Sinon, à quelle 
fréquence les avez-vous à votre charge? ___________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________________ 

Animaux (lesquels et combien) : ______________________________________________________________ 

Revenu annuel familial (cochez ce qui correspond à votre situation) : 

25 000$ et moins                      25 000$ à 40 000$             40 000$ et plus 

Renseignement sur votre logement actuel 

Adresse actuelle : ______________________________________________________________________       Apt : ____________ 
Ville : _________________________________    Quartier : _________________________    Code postal : ________________ 

Nombre de pièces : _________________________           Coût du logement (par mois) : ______________________ 
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Logement recherché 

Nombre de pièces : 
___________________________________________________________________________________________ 

Quand seriez-vous prêt-e à déménager? 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________________ 

Pourquoi désirez-vous quitter votre logement? 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________________ 

Avez-vous des besoins particuliers face au logement recherché? (Ex : handicap-s) 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________________ 

Quand avez-vous participé à la visite libre du ou des logements disponibles ? (Indiquez la date) 
_________________________________________________________________________________________________________________ 

À cocher si tel est le cas : Je n’ai pas visité de logement. 

Autres renseignements 

Comment avez-vous appris l’existence des coopératives d’habitation? Comment avez-vous 
entendu parler de notre coopérative? 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________________ 

Êtes-vous ou avez-vous déjà été impliqué dans des activités sociales et/ou communautaires? Si 
oui, lesquelles et quel est ou y était votre rôle?  
_________________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
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Selon vous, pourquoi devrions-nous retenir votre candidature?
________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________ 

Faites-vous partie d’un groupe marginalisé? Expliquer votre situation, selon votre niveau de 
confort.  

________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________

Avez-vous de l’expérience et/ou des habiletés dans les domaines suivants? (Cochez vos réponses.) 

Plomberie     Menuiserie     Électricité     Entretien général     Entretien paysager    Secrétariat 

Organisation d’activités     Conseil d’administration     Relation interne     Comptabilité 

Avez-vous d’autres aptitudes ou habiletés à amener dans votre implication dans la coopérative? 

________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________ 
Références (n’oubliez pas de noter leurs coordonnées) 

Propriétaire actuel-le : ______________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________________ 

Employeur-e-s actuel-le-s : _________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________________ 

Autre-s : ______________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
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Signatures 

 FACULTATIF - Je consens, par la présente, à ce que la FÉCHIMM divulgue l’information qu’elle a 
en sa possession conformément à cette demande de logement aux coopératives qui lui en font la 
demande.  

Signature : _______________________________________  Date : __________________________ 

Signature : _______________________________________  Date : __________________________ 

FACULTATIF - Je consens, par la présente, à ce que les membres du comité de sélection de la la 
Coopérative d’Habitation Le Carrefour, puissent me contacter lorsqu’un logement se libère dans 
deux années suivant la date suivante ________________________________________.    

Signature : _______________________________________  Date : __________________________ 

Signature : _______________________________________  Date : __________________________ 

OBLIGATOIRE - Je consens, je déclare avoir donné des renseignements exacts; je demande un 
logement dans la Coopérative d’Habitation Le Carrefour, et je désire en être un-e membre actif-ve. 

(Signatures requises pour les futur-e-s membre-s âgé-e-s de 18 ans et +) 

Signature : _______________________________________  Date : __________________________ 

Signature : _______________________________________  Date : __________________________ 
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