[OFFRE DE LOCATION |

LOGEMENT EN DEMANDE J
ADRESSE: APP#:

{VILLE: CODE POSTAL: NO. DE PIECES:
DUREE DU BAIL: MOIS, DU: AU:

LOYER MENSUEL: NO.D'OCCUPANTS:

NOM DES OCCUPANTS:

INCLUSIONS:

INFORMATIONS PERSONNELLES DU LOCATAIRE, COLOCATAIRE, CAUTION
NOM: [PRENOM:
DATE NAISSANCE:
NO. DOSSIER PERMIS DE CONDUIRE:
NO. ASSURANCE MALADIE:
AUTRE DOCUMENT:
ADRESSE ACTUELLE:
NO. TELEPHONE:
EMAIL:
[LOYER ACTUEL: BAIL A VOTRE NOM: oul NON
[NOM DU LOCATEUR ACTUEL: NO.TEL:
[NOM DE L'EMPLOYEUR: RESPONSABLE:
ADRESSE: NO.TEL:
POSTE/OCCUPATION DEPUIS:
SALAIRE/REVENU:

— — .-~ -~ ~———>——»->-—-——
INFORMATIONS BANCAIRES I

BANQUE: |
SUCCURSALE/TRANSIT 1

CARTES DE CREDIT: ou| NON

SI OUI, INSTITUTION/VISA/MASTER/AMEX:

PRETS OU PASSIFS: oul NON

S| OUI, DEFINIR: I

DEUX PERSONNES A CONTACTER EN CAS D'URGENCE (OBLIGATOIRE)

NOM: PRENOM: |
ADRESSE: RELATION: |
NO.TEL: EMAIL: IJ

IADRESSE: RELATION:
INO.TEL: EMAIL:

[nom: PRENOM: ‘




|OFFRE DE LOCATION |

JE SOUSSIGNE, , DECLARE QUE
TOUS LES RENSEIGNEMENTS INSCRITS AU PRESENT DOCUMENT SONT VERIDIQUES ET|
AUTORISE LE LOCATEUR ET /OU SON MANDATAIRE A EN VERIFIER LA VERACITE
AUPRES DE TOUTE AGENCE DE RENSEIGNEMENTS SUR LE CREDIT, EMPLOYEUR,
INSTITUTION BANCAIRE OU AUTRE. JE DEPOSE EN ACOMPTE SUR LE PREMIER MOIS
DE LOYER, LA SOMME DE $ QUI SERA REMISE INTEGRALEMENT,
ADVENANT UN REFUS DE LA PRESENTE OFFRE SUITE AUX VERIFICATIONS. IL EST,
ENTENDU QUE SI DES INFORMATIONS S'AVERENT FAUSSES OU SI LE LOCATAIRE SE
DESISTE DE LA PRESENTE OFFRE, LE MONTANT VERSE EN ACOMPTE SUR LE PREMIER
MOIS DE LOYER SERA CONSERVE PAR LE LOCATEUR A TITRE DE DOMMAGES.
EGALEMENT, SUITE A L'ACCEPTATION DE LA PRESENTE, LE LOCATAIRE AINSI QUE LES
AUTRES SIGNATAIRES (COLOCATAIRES,CAUTIONS, ETC.) S'ENGAGENT A SIGNER DANS
LES SEPT(7) JOURS UN BAIL SUR LE FORMULAIRE OBLIGATOIRE DE LA REGIE DU
LOGEMENT AINSI QUE LES ANNEXES SPECIFIQUES A L'IMMEUBLE (REGLEMENTS,
ENTENTES DE CAUTION ETC.) ET A VERSER AU MEME MOMENT LE SOLDE DU PREMIER
MOIS DE LOYER(MONTANT DU LOYER MENSUEL MOINS L'ACOMPTE VERSE).
EN FOI DE QUOI J'Al SIGNE A , DATE

SIGNATURE




