
 
 

DESCRIPTION DES LIEUX: 
Adresse: _____________________________________ # ______  Ville: ____________________ C.P. :  __________ 

Nbre de pcs:  ________  Prix: $___________     Durée: De : ___________________  à :_______________________ 

INCLUANT:  _______________________________________________________________Nbre d’occ.:___________ 

 

 

 

 
À détacher avant de transmettre le présent consentement à un tiers 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Je, soussigné, déclare que les renseignements fournis sont véridiques et j’autorise tout agent de 
renseignements personnels (bureau de crédit), mon employeur, mon propriétaire actuel et/ou précédent, à 
obtenir et à communiquer des renseignements personnels me concernant au présent locateur ou à son 
représentant, afin d’évaluer la présente offre de location.   
 
 
Date:  _______________         Signature du candidat-locataire:  __________________________________ 
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OFFRE DE LOCATION 

 IDENTIFICATION DU CANDIDAT LOCATAIRE 

 Nom: ______________________________________  Prénom: __________________________  Initiales:  _______ 

 Adresse: ________________________________ #________ Ville: ______________________ C.P. ____________ 

 Téléphone résidence: (       )  ______ - _____________   Téléphone travail ou cell. :  (      )  ______ - ____________ 

 
 DATE DE NAISSANCE:  ______/_____/________ 
                               Jour              Mois          Année 

 Afin de valider son identité, le candidat locataire présente la (les) pièces(s) suivante(s): 
  Permis de conduire        Certificat de naissance          Passeport     Assurance-maladie 
 

 Le candidat locataire consent librement à fournir son numéro d’assurance-sociale.  Ce numéro ne pourra être utilisé 
 qu’aux fins de le retracer et/ou d’exécuter un jugement rendu contre lui en faveur du locateur. 
 
 N.A.S.:                                                          Signature du candidat locataire:  ______________________________ 
 

 IMPORTANT :  En cas d’urgence (feu, vol, décès, etc.) j’autorise le locateur à contacter cette personne : 

 Nom : _______________________________________________________ Téléphone :  (      )   _____ - __________ 

 Adresse :  ____________________________________________________________   Lien :  __________________ 

 EXPÉRIENCE(S) DE LOCATION 

 Prop.actuel:  _______________________________ Tél.: ________________ Loyer:$_________ Depuis:_________ 

 Conc.: ____________________________________ Tél.: ________________ Fin du bail: _____________________ 

 Prop.préc.: ________________________________  Tél.: _________________              Prix: $_________________ 

 Adresse précédente: _____________________________________ De _______________ à __________________ 

 CAPACITÉ DE PAYER 

 Employeur: _______________________________ Adresse: _________________________ Ville: ______________ 

 Poste occupé: ________________________________ Depuis:  ___________________ Salaire: _______________ 

 Directeur du personnel: __________________________________ Téléphone: (        )  ________ - _____________ 
 

 AUTRES SOURCES DE REVENUS 

  CSST  ASS.CHOM.       Revenus de retraite        Aide sociale      Autre:_____________________ 

 Le candidat locataire accepte de présenter au locateur ou son représentant une copie d’un talon de  chèque  
 établissant ses revenus provenant d’une prestation gouvernementale. 

 Autres conditions :  ____________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 


