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Province/Territore Code postal 

UNE ATTESTATION DE REVENU DOIT ÊTRE FOURNIE POUR TOUS LES MEMBRES DU MÉNAGE ÂGÉS DE PLUS DE 18 ANS. 

DOCUMENTS REQUIS Preuve de revenu annuel pour tous les demandeurs. Avis de cotisation le plus récent de l'Agence du revenu du 
Canada. Si votre revenu actuel ne figure pas sur l'avis de cotisation, veuillez inclure deux mois de talons de chèque de paye, un 
relevé de pension ou autre.

Employeur | source de revenu 

Durée de l'emploi Revenu brut annuel 

Remarque:  les candidats sont tous les membres du ménage âgés de plus de 18 ans. Pour être pris en considération, le revenu 
total de votre ménage ne doit pas dépasser la limite supérieure de revenu pour le modèle et le type de logement pour lequel 
vous postulez. 

EFFACER

No de tél. au travail

Date de 
naissance

Nom de famille  

NAS

 No de tél. du locateur 

Adresse courriel du locateur

S'agit-il d'un logement partagé Si oui, quelle part du loyer et des charges déteniez-vous?

DEMANDEUR 1 
RENSEIGNEMENTS PERSONNELS 

Prénom

Adresse courriel

No de tél. personnel

HISTORIQUE DE LOCATION

Adresse actuelle

Ville

Nom du locateur

Depuis combien de temps demeurez-vous 
à cette adresse?

Loyer mensuel 
actuel

SI VOUS DEMEUREZ DEPUIS MOINS DE DEUX ANS À CETTE ADRESSE, VEUILLEZ INDIQUER À QUELLE ADRESSE 
VOUS HABITIEZ AUPARAVANT. 

No de tél. du locateur

Adresse courriel du locateur

Adresse antérieure 

Nom du locateur

Pendant combien de temps avez-vous demeuré à 
cette adresse?

RENSEIGNEMENTS SUR LE REVENU 

Montant du loyer mensuel antérieur

SI VOUS ÊTES À CET EMPLOI DEPUIS MOINS DE DEUX ANS, VEUILLEZ FOURNIR LES RENSEIGNEMENTS SUR VOTRE 
EMPLOI/VOTRE REVENU ANTÉRIEUR 

Employeur | source de revenu 

Durée de l'emploi Revenu brut annuel

DEMANDE DE LOGEMENT ABORDABLE

Veuillez retourner à info@arriv.ca



2 DEMANDEUR 2 
RENSEIGNEMENTS PERSONNELS 

Date de 

HISTORIQUE DE LOCATION
PAS NÉCESSAIRE SI JE DEMEURE PRÉSENTEMENT À LA MÊME ADRESSE QUE LE DEMANDEUR 1 

Province/Territoire Code postal 

UNE ATTESTATION DE REVENU DOIT ÊTRE FOURNIE POUR TOUS LES MEMBRES DU MÉNAGE ÂGÉS DE PLUS DE 18 ANS.

DOCUMENTS REQUIS Preuve de revenu annuel pour tous les demandeurs. Avis de cotisation le plus récent de l'Agence du revenu 
du Canada. Si votre revenu actuel ne figure pas sur l'avis de cotisation, veuillez inclure deux mois de talons de chèque de paye, un 
relevé de pension ou autre.

Employeur | source de revenu

Revenu brut annuel 

SI VOUS ÊTES À CET EMPLOI DEPUIS MOINS DE DEUX ANS, VEUILLEZ FOURNIR LES RENSEIGNEMENTS SUR VOTRE 
EMPLOI/VOTRE REVENU ANTÉRIEUR  

Employeur |source d revenu 

Durée de l'emploi Revenu brut annuel 

Remarque: s'il y a plus de deux candidats, veuillez compléter les informations relatives aux autres candidats sous la zone de signature. 

Prénom Nom de famille

Adresse courriel NAS
naissance

No de tél. personnel No de tél. au travail

No de tél. du locateur

Adresse courriel du locateur

Adresse actuelle 

Ville 

Nom du locateur 

Depuis combien de temps demeurez-vous 
à cette adresse?

 S'agit-il d'un logement partagé

Loyer mensuel actuel

Si oui, quelle part du loyer et des charges déteniez-vous?

SI VOUS DEMEUREZ DEPUIS MOINS DE DEUX ANS À CETTE ADRESSE, VEUILLEZ INDIQUER À QUELLE ADRESSE 
VOUS HABITIEZ AUPARAVANT. 

No de tél. du locateur

Montant du loyer mensuel antérieur

Adresse courriel du locateur

Adresse antérieure 

Nom du locateur

Pendant combien de temps avez-vous 
demeuré à cette adresse?

RENSEIGNEMENTS SUR LE REVENU 

Durée de l'emploi

DEMANDE DE LOGEMENT ABORDABLE
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VEUILLEZ FOURNIR LE NOM DE TOUTES LES AUTRES PERSONNES QUI VONT DEMEURER AVEC VOUS 

RÉSIDENT 1 

Nom 
Date de 
naissance

RÉSIDENT 2 

Nom 
Date de 
naissance 

RÉSIDENT 3 

Nom 
Date de 
naissance 

RÉSIDENT 4 

Nom 

RÉSIDENT 5 

Nom 
Date de 
naissance 

MES PRÉFÉRENCES EN MATIÈRE DE LOGEMENT 

TYPE DE LOGEMENT 

Maison de ville

BESOIN D'UN STATIONNEMENT

Date de 
naissance 

DEMANDE DE LOGEMENT ABORDABLE

NOMBRE DE CHAMBRES

OUI NON

Si aucun stationnement n'est disponible, seriez-vous toujours intéressé par une location ? 

OUI NON

*Les frais de stationnement mensuels s'élèvent à 126 $ pour le stationnement extérieur et à 176 $ pour le
stationnement couvert.

TROIS



4 COLLECTE, UTILISATION ET DIVULGATION DE VOS RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

La Société de logement communautaire d’Ottawa (LCO), exerçant ses activités sous le nom de Propriétés Arriv 
Properties, recueillera, utilisera et divulguera les renseignements personnels que vous lui communiquez dans le présent 
formulaire et ses pièces jointes pour les raisons suivantes :

a. Pour vérifier l’information fournie dans votre demande.
b. Pour considérer votre demande de location.

AUTORISATION DE PARTAGER VOS RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

J’autorise LCO à divulguer, à recevoir mes renseignements personnels et à les partager avec les parties suivantes pour les 
fins indiquées précédemment et tel qu’exigé par la loi :

DÉCLARATION ET CONSENTEMENT AUX VÉRIFICATIONS DE CRÉDIT ET AUPRÈS DE LOCATEURS  

DOCUMENTS REQUIS – CES DOCUMENTS DOIVENT ÊTRE SOUMIS EN MÊME TEMPS QUE VOTRE DEMANDE DÛMENT 
REMPLI

Remarque:  Les renseignements demandés dans le présent formulaire de demande de logement sont recueillis par la Société de 
logement communautaire d’Ottawa (LCO) exerçant ses activités sous le nom de Propriétés Arriv Properties dans le seul but 
d’évaluer votre demande de logement. Le fait de soumettre le présent formulaire ne vous garantit pas un logement.

a. Une municipalité, le gouvernement du Canada, le gouvernement d’une province ou d’un territoire, leurs ministères,
départements ou agences, au besoin pour confirmer les renseignements fournis dans la présente demande.

b. Avec les bureaux de crédit et d’autres entreprises qui fournissent des renseignements sur votre historique de crédit
ou de location.

c. Avec un locateur antérieur ou d’autres références indiquées dans votre demande.

d. Avec votre employeur ou source de revenu dans le seul but de vérifier les renseignements fournis dans
la présente demande.

Une vérification de votre historique de location et de votre crédit sera effectuée. 

Ce consentement est donné conformément aux dispositions de la Loi sur la protection des renseignements personnels 
et les documents électroniques et de la Loi sur l’accès à l’information municipale et la protection de la vie privée, et de 
toute loi qui peut les remplacer.

Si vous avez des questions concernant la collecte, l’utilisation ou la divulgation de renseignements personnels recueillis 
par LCO, veuillez communiquer avec le Responsable de la protection de la vie privée à LCO, 39, promenade Auriga, 
Ottawa, ON K2E 7Y8, par téléphone au 613-731-1182 ou en transmettant un courriel à l’adresse privacy@och.ca.

1. J’affirme que ce que j’ai écrit et fourni dans cette demande est exact et complet.

2. J’affirme avoir lu et compris les renseignements concernant la collecte, l’utilisation et la divulgation de mes
renseignements personnels.

3. J’autorise LCO à faire toutes les demandes d’information que la Société estime nécessaire pour vérifier
les renseignements que j’ai fournis. J’autorise toute personne, société, ministère, agence et organisme qui
possèdent les renseignements requis à les communiquer à LCO.

4. J’autorise et j’accepte que LCO recueille, utilise et divulgue mes renseignements personnels, tel que décrit
précédemment. Je comprends et j’accepte également que LCO recueille, utilise et divulgue mes renseignements
personnels tel que requis ou permis par la loi.

5. J’accepte que mon consentement soit considéré valide jusqu’à sa révocation par écrit.

Une preuve d’identité avec photo fournie par le gouvernement pour chacun des demandeurs.

Une attestation du revenu annuel de chacun des demandeurs; doit fournir le plus récent avis de cotisation de l’Agence du 
revenu du Canada, d’une lettre de l’employeur, ou d’un relevé de pension.

La demande doit être signée pour être valide.  Veuillez signer la demande avant de la soumettre. 

DATE DE LA SOUMISSION

Nom du demandeur 

Nom du demandeur 

Nom du  demandeur

Signature

Signature

Signature

DEMANDE DE LOGEMENT ABORDABLE

mailto:privacy@och.ca


5 

Nom de famille 

NAS 

DEMANDEUR 3 
RENSEIGNEMENTS PERSONELS 

Prénom

Adresse courriel

No de tél. personnel No de tél. au travail

HISTORIQUE DE LOCATION
PAS NÉCESSAIRE SI JE DEMEURE PRÉSENTEMENT À LA MÊME ADRESSE QUE LE DEMANDEUR 1 

Province/Territoire Code Postal 

No de tél. du locateur

UNE ATTESTATION DE REVENU DOIT ÊTRE FOURNIE POUR TOUS LES MEMBRES DU MÉNAGE ÂGÉS DE PLUS DE 18 ANS. 

DOCUMENTS REQUIS Preuve de revenu annuel pour tous les demandeurs. Avis de cotisation le plus récent de l'Agence du revenu 
du Canada. Si votre revenu actuel ne figure pas sur l'avis de cotisation, veuillez inclure deux mois de talons de chèque de paye, un 
relevé de pension ou autre.

Employer | source de revenu

Revenu brut annuel 

EFFACERIMPRIMER

Date de 
naissance

Adresse courriel du locateur

Adressse actuelle

Ville 

Nom du locateur 

Depuis combien de temps demeurez-vous 
a cette adresse?

S'agit-il d'un logement partagé      Si oui, quelle part du loyer et des charges déteniez-vous?

Adresse antérieure

SI VOUS DEMEUREZ DEPUIS MOINS DE DEUX ANS À CETTE ADRESSE, VEUILLEZ INDIQUER À QUELLE ADRESSE VOUS 
HABITIEZ AUPARAVANT. 

No de tél. du locateur

Adresse courriel du locateur

Montant du loyer mensuel antérieur

Nom du locateur 

Pendant combien de temps avez-vous 
demeuré à cette adresse?

RENSEIGNEMENTS SUR LE REVENU

Durée de de l'emploi

SI VOUS ÊTES À CET EMPLOI DEPUIS MOINS DE DEUX ANS, VEUILLEZ FOURNIR LES RENSEIGNEMENTS SUR VOTRE 
EMPLOI/VOTRE REVENU ANTÉRIEUR  

Employer | source de revenu

Durée de de l'emploi Revenu brut annuel

Loyer mensuel actuel

DEMANDE DE LOGEMENT ABORDABLE

Veuillez retourner à info@arriv.ca
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