RESIDENCES COLLEGIALES SAINT-LAURENT
A/S IMMEUBLES CENTRAUX

|INFORMATIONS SUR LE LOCATAIRE/RESIDENT | | |

NOM: PRENOM: SEXE (F OU M):
PERIODE DE LOCATION (# MOIS): DU: / / AU: / /

CEGEP FREQUENTE: PROGRAMME:

STUDIO SIMPLE OU DOUBLE: LOYER: DEPOT:
ADRESSE ACTUELLE: # TEL.:

DATE DE NAISSANCE: ASSURANCE SOCIALE (optionnel):

COURRIEL:

[INFORMATIONS SUR LA CAUTION|(Garant)| | |

NOM: PRENOM: SEXE (F OU M):

RELATION AVEC LOCATAIRE:

DATE DE NAISSANCE: ASSURANCE SOCIALE (optionnel):
ADRESSE ACTUELLE: # TEL.:
PROPRIETAIRE OU LOCATAIRE? LOYER ACTUEL:

NOM DE L'EMPLOYEUR: #TEL..
OCCUPATION: DEPUIS: REVENUS:
EMPLOYEUR PRECEDENT: #TEL..

INSTITUTION FINANCIERE(NOM):

INSTITUTION FINANCIERE(ADRESSE): # COMPTE:

COURRIEL:

REFERENCES DU LOCATAIRE et/ou DE LA CAUTION

NOM: # TEL. LIEN:

NOM: # TEL. LIEN:

NOM: # TEL. LIEN:
DECLARATIONS:

Nous autorisons le propriétaire, a se renseigner auprés des personnes prévues a la loi, toute
agence de renseignements personnels, toute personne mentionnée au rapport de crédit obtenu, toute
institution financiére, ainsi que les personnes nommeées en référence.

De plus, nous affirmons que tous les renseignements contenus dans cette demande, sont véridiques
et exacts, et que le propriétaire se basera sur ces renseignements pour répondre a la demande de location
et autoriser la signature d'un bail de location.

Veuillez nous faire parvenir, par la poste ou en personne, ce formulaire diment rempli accompagné de votre dépot

a |'adresse mentionné ci-bas. Un dép6t de $75,00 est requis une fois I'application complétée. Ce dépot est encaissable
automatiquement et déduit du premier mois de loyer. |l est remboursable seulement si I'étudiant n'est pas admis au
Cégep Saint-Laurent ou bien s'il ne reste plus de place en résidence.

Signature du locataire Date

Signature de la caution Date
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