
Adresse précédente

DEMANDE DE LOCATION
FORMULAIRE DE RENSEIGNEMENT

500 PLACE D’ARMES, SUITE 1500, MONTRÉAL (QC) H2Y 2W2    T +1 (514) 282.7654  F +1 (514) 282.7495  WWW.ALFID.COM

RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION

REQUÉRANT
Nom M F

Adresse actuelle

Nom de famille à la naissance

VEUILLEZ S’IL VOUS PLAÎT REMPLIR LE DOCUMENT EN UTILISANT DES MAJUSCULES

Les informations requises dans ce formulaire sont nécessaires à l'analyse de votre demande de location. II est entendu que ces 
informations sont et demeureront confidentielles et ne seront utilisées que pour l'analyse de votre demande de location, pour la 
gestion de votre éventuel dossier de locataire et, le cas échéant, pour des fins de recouvrement. Ces informations ne pourront 
être communiquées à quiconque, pour des fins autres que décrites ci-dessus, sans un consentement écrit de votre part. Une 
insuffisance d'informations, ne permettant pas l'évaluation du respect antérieur de vos engagements financiers ou autres, peut 
entraîner des délais supplémentaires, l’exigence d’une caution ou, ultimement, le refus de votre demande.

LOCATAIRE OCCUPANT

ENDOSSEUR (NON OCCUPANT)

NOUVEAU BAIL

CESSION DE BAIL

COMMENT AVEZ-VOUS ENTENDU PARLER DE L’APPART.
INTERNET

RÉFÉRENCE DE LOCATAIRE

AFFICHAGE IMMEUBLE

PUBLICITÉ

Prénom

  JJ	         MM   AAAA

Date de naissance

État civil
Conjoint(e) de faitCélibataire Marié(e)

Séparé(e)Veuf(ve) Divorcé(e)

Langue

Sexe

Numéro d’assurance sociale

 App. Ville Code postal

SI LE LOGEMENT EST OCCUPÉ DEPUIS MOINS DE DEUX (2) ANS
 App. Ville

Téléphone (résidence) Téléphone (portable) Téléphone (bureau) Poste

LOGEMENT DEMANDÉ
Adresse Type LoyerApp.

Rabais accordé (Adm.) Date du début du bail

jours
      JJ	         MM   AAAA

Date de fin du bail

  JJ	         MM   AAAA

Mode de paiement souhaité
PPA Chèque Post-datés Occupants:

Nbre d’adultes Nbre d’enfants

Stationnement demandé

SERVICES OFFERTS (RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION)

Chauffage

Espace de rangement demandé
NOMBRE NOMBREOUI NON

OUI NON

Eau chaude

Électricité

Câble

Internet

Téléphone

Entièrement meublé

Cuisinière

Réfrigérateur

Lave-vaisselle

Four micro-ondes

Laveuse Sécheuse

OUI NON

OUI NONOUI NON

OUI NON

P1/2

$

$

SITE:

   Prov.

Code postal    Prov.

Courriel

Carte de crédit

Français Anglais

Nationalité



DEMANDE DE LOCATION
FORMULAIRE DE RENSEIGNEMENT

500 PLACE D’ARMES, SUITE 1500, MONTRÉAL (QC) H2Y 2W2    T +1 (514) 282.7654  F +1 (514) 282.7495    WWW.ALFID.COM

REVENUS

Téléphone

Propriétaire actuel

Fonction occupée

VEUILLEZ S’IL VOUS PLAÎT REMPLIR LE DOCUMENT EN UTILISANT DES MAJUSCULES

Courriel

Montant du loyer payé

SI LE LOGEMENT EST OCCUPÉ DEPUIS MOINS DE DEUX (2) ANS

AUTRES RENSEIGNEMENTS PERTINENTS

SIGNATURES ET CONSENTEMENT

P2/2

SOURCE DE REVENUS (1) SOURCE DE REVENUS (2)
Source ou employeur

Adresse

Supérieur immédiat

Depuis le

Revenu annuel

RÉFÉRENCES
Adresse du logement

Téléphone Courriel

Propriétaire précédent Montant du loyer payéAdresse du logement précédent

Téléphone Courriel

INSCRIRE ICI TOUT AUTRE RENSEIGNEMENT
POUVANT NOUS ÊTRE UTILE DANS L’ÉTUDE DE VOTRE DEMANDE

PERSONNE À CONTACTER EN CAS D’URGENCE OU REPRÉSENTANT
Personne à contacter Lien

Courriel

Téléphone

RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION

DEMANDE ACCEPTÉE

BAIL PRÊT

SAISIE INFORMATIQUE

BON DE
COMMANDEDate

Signature du requérant

JE DÉCLARE QUE TOUS LES RENSEIGNEMENTS FOURNIS AU  PRÉSENT FORMULAIRE AINSI QUE TOUTES LES PIÈCES 
PRÉSENTÉES À L’APPUI DE CETTE DÉCLARATION SONT VÉRIDIQUES, EXACTS ET COMPLETS.  SI CETTE DEMANDE EST 
ACCEPTÉE, JE M’ENGAGE À SIGNER LE BAIL SELON LES TERMES DE CETTE DEMANDE.  EN OUTRE, JE CONSENS À CE 
QUE LE PROPRIÉTAIRE VÉRIFIE CES INFORMATIONS AUPRÈS DES ORGANISMES OU INDIVIDUS SUIVANTS:   BUREAUX DE 
CRÉDITS,  EMPLOYEUR(S),  PROPRIÉTAIRE(S) ACTUEL(S) ET ANTÉRIEUR(S) ET  TOUT ORGANISME ET INDIVIDU MENTIONNÉ 
DANS LA PRÉSENTE.  J’AUTORISE LES ORGANISMES PUBLICS OU PRIVÉS ET LES PERSONNES MENTIONNÉES CI-DESSUS, 
À FOURNIR LES RENSEIGNEMENTS REQUIS POUR L’ÉVALUATION DE MA DEMANDE.

$

$

  JJ	    MM 	           AAAA

  JJ 	        MM  	                  AAAA

$ $
      JJ	           MM  		  AAAA
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