HABITAT FAMILLE ET TROISIEME AGE, MONTREAL

Profil du locataire

Nom et prénom :

Adresse :

Téléphone :

Courriel :

Date de naissance :

Degré de scolarité : [ Secondaire

[] Cégep

[] Université

Composition de la famille (conjoint(e) et enfant(s) ):

Langue(s) parlée(s) :

Salarié(e) ou retraité(e) :

Si salarié(e), quel poste occupé :

Nom de la Cie, organisme :

Nombre d’années a ce poste :

Depuis combien d’années habitez-vous dans votre
logement actuel ? :

Pouvons-nous contacter votre propriétaire ? [Joui

[0 Non



Si oui, veuillez nous fournir ses coordonnées (nom et
numeéro de téléphone):

Nous autorisez-vous a faire une vérification de crédit ¢
[] Oui [] Non

Connaissez-vous quelqu’un dans notre immeuble?

Prenez-vous des drogues illicites ?

Fumez-vous (tabac ou marijuana) ?

Avez-vous des « hobbies » ou intéréts particuliers que
vous aimeriez partager avec notre communauté ¢

Appartement désiré : [ |312[ 412 | [Bie

Précisions:

Merci d’avoir répondu a toutes les questions. Les
informations recolletées demeureront strictement
confidentielles. Veuillez nous faire parvenir votre profil
par courriel au bonjour@habitatfamille.org ou livrer &
I’adresse suivante, Bureau 9 3200 Av De la Pépiniére,
Montréal, Québec, H1N 3R3

Signature : Date :



mailto:bonjour@habitatfamille.org

