Demande de location / Lease Application

CHOUCAIR

www.groupechoucair.com

5445 Boul. Henri-Bourassa Ouest, Saint-Laurent, Qc H4R 1B7

Veuillez répondre clairement a toutes les questions. Toute fausse déclaration entraine un refus automatique.
Pour prévenir la fraude ,vous devez fournir 2 pieces d ‘identité dont une avec photo , les 03 premiers chiffres de votre
numéro d’assur sociale ; ainsi que le document du droit d’établissement si vous n’étes pas Canadien

Please answer clearly to all the questions. Any false declarations will result in an automatic refusal. To avoid any
fraud please provide 2 pieces of identification; one must be_a photo id. as well as the first 3 digits of your social insur
number and your document allowing you the right of stay in Canada If you are not a Canadian

Particularités du logement/ Apartement’s designations :

Addresse/Address: Appt. / Apt: Grandeur / Size:
Durée du Bail/Length of lease: Debut/Starting: Fin/Ending: Loyer Total / Total rent:
Nombre des occupants/Occupant’s Number: Adultes/Adults: Enfants/Children:

Inclus/Including: Chauffage/Heating:_ _ Eau Chaude/Hot Water:_ _ Station./Park._ _ Poele/Stove:_ _ Fridge/Refrig:_ _
Identification du candidat / Applicant’s identification:

Nom/Last Name : Prénom/First Name :

Nom de jeune fille/Maiden Name : Sexe/Sex : F M
Adresse actuelle/Address : App._:
Ville/City : Code Postal/Code :

No. Téléphone/HomePhone :( ) Cellulaire/Cell ( )

Renseignements personnels/Personal informations :
Date de naissance/of Birth : No.Ass.Social/S.I.N. : - -

Permis de Conduire/License_: No.Ass.Maladie/Medicare :

Propriétaire Actuel/Landlord :
Nom/Name : No.Tel. ()

Loyer mensuel/Rent : $ Bail au nom/Names on Lease : du/since :

Ancienne adresse/Former address :

Adresse/Adress :

Nom de I’ancien Propriétaire/Landlord : No. Tél. ()

Employeur/Employer :
Nom/Name : Adresse :

No.Tél.: () Position occupée/Occupation

Salaire/Income :$ Depuis/Since_: Superviseur :




Autres revenus/Other incomes :

Nature : Montant/Amount: $

Référence personnelle en cas d’urgence s )/ Personal reference in case of emergency :
Nom/Name : Relation :
Adresse/Adress : No.Tél.: ()

Je déclare que tous les renseignements donnés sont véridiques et j'autorise le locateur et son représentant ,ainsi que
tout agent de renseignements personnels , employeur, locateur ou banque de valider ,fournir ou échanger ces
informations a fin de confirmer ma capacité d’assumer les obligations du bail.

| solemnly declare and certify the truth of the information being declared and | expressly authorize the landlord or its
representative to verify the truth, in order to establish my solvability and eligibility to be accepted as tenant..

Signature Date

Dépot et Frais non remboursables / Deposit and Non Refundable Fees: 100.00 $

Dans le cas d’informations incomplétes ou mensongéres données par le postulant, le locateur se réserve le droit
de rentenir & méme le depot, une somme de cent dollars ($100) pour rembourser les frais administratifs et
d’enquéte encourus par le locateur. Le postulant renonce a tout recours a I’encontre du locateur pour cette
retenue 2 méme son depot.

In case of false information given by the applicant the landlord reserves the right to withhold one hundred
dollar ($100) deposit as an indemnity for administrative and inquiry fees engaged by him. The applicant
expressly renounces to exercise any recourse against the landlord for withholding the deposit.

Signature Date



