
Prénom
Nom
Dat� d� naissanc� .Âg�
�dr�ss� actu�ll�
Vill� Cod�postal
Téléphon� (résid�nc�)Téléphon� (travail)Courri�lR�v�nu annu�l brut $/an (S.V.P. ajout�r votr� d�rni�r avis d�cotisation)Votr� occupation :

Nom Prénom

Li�n d� par�nté Âg�
Occupation
R�v�nu annu�l brut : $ / an

DEMANDE DE LOGEMENT À LA
COOPÉRATIVE DE SOLIDARITÉ L’HABITATION DES HAUBANS

Vous d�v�z complét�r c� formulair� �t l� post�r à l’adr�ss� suivant� :
Coopérativ� d� solidarité l’Habitation d�s Haubans

1357 Courc�l�tt� , casi�r 104
Sh�rbrook� (Québ�c) J1H 5X4

Ou l’�nvoy�r par courri�l à comit�.s�l�ction.haubans@gmail.com

Dat� d� la s�ssion d’information sur l�s log�m�nts coopératifs à laqu�ll� vous av�z assisté :

Dat�
RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS
RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

SI TEL EST LE CAS� RENSEIGNEMENTS SUR L’ADULTE QUI VIVRA AVEC VOUS.

C�tt� d�mand� �st valid� pour un an.

C�tt� d�mand� �st valid� pour un an.
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Nombr� d� pièc�s : Coût du loy�r : $ /mois

S�rvic�s Chauffé: Éclairé Fau chaud� �utr� :

Cli�ntèl� régulièr� Cli�ntèl� santé m�ntal�
�dapté pour handicapé Oui Non
Quand s�ri�z-vous prêt à déménag�r ?
Pourquoi désir�z-vous quitt�r votr� log�m�nt ?

S�lon vous, pourquoi d�vrions-nous r�t�nir votr� candidatur� ?

C�tt� d�mand� �st valid� pour un an.

C�tt� d�mand� �st valid� pour un an.

LOGEMENT ACTUEL

LOGEMENT RECHERCHÉ

AUTRES RENSEIGNEMENTS

Y a t-il d�s critèr�s importants à pr�ndr� �n considération ?

Êt�s-vous ou av�z-vous déjà été impliqué dans d�s activités social�s, communautair�s ou sportiv�s ?
Si oui, l�squ�ll�s :

Qu�l était votr� rôl� :
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TRAVAUX MANUELS GESTION ET VIE ASSOCIATIVE
Plomb�ri� M�nuis�ri� S�crétariat Rédaction d� docum�ntsÉl�ctricité Fntr�ti�n général Comptabilité Cons�il d’administrationDén�ig�m�nt Horticultur� Organisation d’activités
�utr�s

:

NOTE : La CSHH a pour mission de fournir un logement de qualité à un prix abordable à despersonnes à revenus modestes et à des personnes vivant un défi de santé mentale. Nos règlesstipulent que la moitié plus un (1) de nos 36 logements soient réservés à une clientèle de ladeuxième catégorie. Pour de plus amples informations, visitez coopdeshaubans.org
Vos commentaires :
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PARMI LES HABILETÉS SUIVANTES� COCHEZ CELLES QUE VOUS POURRIEZ
OFFRIR À LA COOPÉRATIVE

Par la prés�nt�, j� déclar� avoir donné d�s r�ns�ign�m�nts �xacts; j� d�mand� un log�m�nt dans votr�coopérativ� �t désir� �n êtr� un m�mbr� actif.

Signatur� ___________________________________________ Dat�
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http://www.coopdeshaubans.org
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