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’:\’\\ COOPERATIVE D’HABITATION CERCLE CARRE

UN LIEU DE VIE CONVIVIAL POUR ARTISTES ET TRAVAILLEURS CULTURELS DURABLES,
DOTE D’UN ESPACE CULTUREL

Nom: Prénom: Age:
Téléphone Courriel Site Web

Adresse

Citoyenneté canadienne: oui non Résident permanent: oui non
Typedelogement: ___ 3 1/2pour 1 personne____ 4 1/2 pour 2 personnes

*POUR 4 1/2 REMPLIR 2 FORMULAIRES (un pour chaque co-habitant adulte)
Specifier le nom(s) et age(s) des co-habitant(s]
Lien avec vous (conjoint, co-locataire, enfant,etc.)

Complétez les informations suivantes:
Revenu brut actuel de I'occupant (revenu total) Codt de votre part de loyer actuel
Travailleur culturel(e) Artiste professionnel(e)
Décrivez votre pratique artistique ou votre implication dans le milieu professionel:

(ex: discipline ou secteur d’intervention, nombre d’années d’implication, site VWeb ou liens vers de la documentation de
votre pratique artistique, etc.)

Décrivez vos activités communautaires ou vos expériences associatives pertinentes:

(ex: membership a une association ou réseau, bénévolat, approche verte, etc.]

Pourquoi désirez-vous habiter dans notre coop?

Coordonnées du propriétaire actuel:

J’ai suivi la formation « Ma coop mon choix » offerte par la FECHIMM Si non, je m’engage a suivre une formation

Merci de retourner ce formulaire ddment complété avec votre lettre de motivation et tout autre document pertinent via courriel a
candidature@cerclecarre.coop ou a I'adresse suivante : 36, rue Queen, boite 305, MTL Québec H3C 2N5

Tout dossier incomplet ne sera pas étudié.Votre demande ne garantit pas que vous serez convoqué(e] a une entrevue ni gu’un logement pourra
vous étre attribué. Les candidats doivent répondre aux criteres de sélection de la coopérative pour pouvoir obtenir éventuellement un logement.
Merci d'attendre d’étre contacté.
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