
-Rapport de solvabilité- 

Nom du propriétaire : _____________________________   

Numéro de téléphone : ____________________________   

Numéro de fax : _________________________________  
Rapport par : �  Téléphone �  Fax 

�  Courriel :  ____________________________________  

Signature des demandeurs :
   

 

INSCRIPTION POUR LOGEMENT

Avez -vous déjà été coupable d'une infraction criminelle ou pénale ?
  

Oui
  

Non
 

Daté à Gatineau, le :
 
________________________

  
Pour fin de location d'un appartement situé au:

 
_______________

________________  Loué à $
 
____________________________

  
mensuellement.   Pour quel date désirez-vous louer : 

 

Nom : __________________________________________ Date de naissance : Mr : Mme: ________________________   
Prénom : ________________________________________ �  Célib.   Veuf(ve)  Séparé(e) �  Divorcé(e) 

Nom de fille : _____________________________________  Prénom :  ____________________   Nombre d'enfants : ____  
Lui : Permis de conduire :  ______________________________________  N.A.S. _______________________________
Téléphone résidence :  _______________________________  Téléphone bureau :  _______________________________

Elle : Permis de conduire :  ______________________________________  N.A.S. _______________________________

Téléphone résidence :  _______________________________  Téléphone bureau :  _______________________________

Marié(e)

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

HISTORIQUE D’ADRESSE

EMPLOYEURS

Adresse actuelle :  _______________________________   Ville :  ___________________   �  Locataire �  Propriétaire 

Depuis combien de temps :  ________________________  Montant du loyer : ___________ 

Nom du propriétaire : _____________________________  Adresse : 

Téléphone :  _____________________________________  Raison du départ :  

__________________________________________

__________________________________

Bail :
 

Oui Non
 

Adresse précédente :  _____________________________   Ville :  ___________________   �  Locataire �  Propriétaire 

Depuis combien de temps :  ________________________  Montant du loyer : ___________ 

Nom du propriétaire : _____________________________  Adresse : 

Téléphone :  _____________________________________  Raison du départ :  

__________________________________________

__________________________________

Bail :
 

Oui Non
 

Adresse précédente :  _____________________________   Ville :  ___________________   �  Locataire �  Propriétaire 

Depuis combien de temps :  ________________________  Montant du loyer : ___________ 

Nom du propriétaire : _____________________________  Adresse : 

Téléphone :  _____________________________________  Raison du départ :  

__________________________________________

__________________________________

Bail :
 

Oui Non
 

Elle Employeur :  _____________________________ Téléphone : _______________________________________  
Adresse : ___________________________________________ Durée : ________________ Ans _______________ Mois 
Ressources humaines :  ___________________________ Téléphone : ________________________________________  

Position tenue :  _________________________________ Salaire annuel : _____________________________________  
Employeur précédent : ____________________________ Téléphone : ________________________________________  

Adresse :  _________________________________________  Durée : ________________ Ans _______________ Mois 

Ressources humaines : 

Nom d'un proche (en cas d'urgence) : _______________________________  Téléphone :  ______________________  

Lien : _________________________________________  Adresse :  _________________________________________  

 
_____________________________

   
___________________________________Raison du départ :

Lui  Employeur :  _____________________________ Téléphone : _______________________________________  
Adresse : ___________________________________________ Durée : ________________ Ans _______________ Mois 
Ressources humaines :  ___________________________ Téléphone : ________________________________________  

Position tenue :  _________________________________ Salaire annuel : _____________________________________  
Employeur précédent : ____________________________ Téléphone : ________________________________________  

Adresse :  _________________________________________  Durée : ________________ Ans _______________ Mois 

Ressources humaines : 

Nom d'un proche (en cas d'urgence) : _______________________________  Téléphone :  ______________________  

Lien : _________________________________________  Adresse :  _________________________________________  

 
_____________________________

   
___________________________________Raison du départ :

En-vertu de la loi 68 sur la protection des renseignements personnels, j'autorise, par la présente, Appro-bail, par le biais de son institution
financière, à cueillir, utiliser, communiquer et détenir des informations jugées nécessaires auprès de mon institution financière ci-haut mentionnée, 
ainsi que tous autres renseignements jugés pertinents,  et ce dans le but d'une location d'un appartement. 

165 rue Bertrand 
Gatineau 
J8L 3G3 
Bureau : 819 281-6371 
Fax : 819 281-5588 

ENQUÊTE DE SOLVABILITÉ

La référence pour gérer vos immeubles et afficher vos logements!
www.tonlogis.ca


