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DEMANDE DE LOCATION AVEC OPTION D’ACHAT 

NOM : 

ÉTAT CIVIL : 

 NOMBRE D’ENFANT(S) : 

PRÉNOM :   

DATE DE NAISSANCE (JJ/MM/AA) :  

NOM DE VOTRE CONJOINT(E) : 

NOMBRE D’ADULTE(S) :  

AVEZ-VOUS UN DOSSIER CRIMINEL : OUI NON 

ADRESSE ACTUELLE : 

VILLE : PROVINCE : CODE POSTAL : 

DEPUIS (JJ/MM/AA) : 

TÉLÉPHONE :  CELLULAIRE : COURRIEL : 

 INCLUSION(S) : 

NOM DU PROPRIÉTAIRE OU GESTIONNAIRE :  

ADRESSE DU PROPRIÉTAIRE OU GESTIONNAIRE : 

LOYER MENSUEL ($) : 

TÉLÉPHONE : 

ADRESSE(S) DES CINQ (5) DERNIÈRES ANNÉES 

À (JJ/MM/AA) : 

À (JJ/MM/AA) : 

À (JJ/MM/AA) : 

À (JJ/MM/AA) : 

À (JJ/MM/AA) : 

NO. PERMIS DE CONDUIRE : 

DE (JJ/MM/AA) : 

DE (JJ/MM/AA) : 

DE (JJ/MM/AA) : 

DE (JJ/MM/AA) : 

DE (JJ/MM/AA) :        

SITUATION FINANCIÈRE 

FAILLITE DATE DE LIBÉRATION (JJ/MM/AA) : 

AUCUN  

PROPOSITION DE CONSOMMATEUR 

AUTRE (SPÉCIFIEZ) : 
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OCCUPATION : SALARIÉ 

TITRE :  

TRAVAILLEUR AUTONOME 

EMPLOYEUR : 

ADRESSE : 

TÉLÉPHONE : 

DATE D’EMBAUCHE : 

TITRE DU PRÉCÉDENT EMPLOI : 

EMPLOYEUR :  

ADRESSE : 

TÉLÉPHONE : EMBAUCHE (MM/AA):    DÉPART (MM/AA): 

ALLOCATIONS (SPÉCIFIEZ) :     MONTANT MENSUEL : 

PRÊTS PERSONNELS (CARTES DE CRÉDIT, MARGE, AUTO, ALLOCATIONS, ETC.)ii 

OBJET      INSTITUTION  MONTANT DÛ PAIEMENT 
MENSUEL 

LIMITE DE CRÉDIT 

ÉPARGNE (REER, CELI, AUTRES PLACEMENTS) 

OBJET       INSTITUTION MONTANT 
DISPONIBLE 

VERSEMENT 
MENSUEL 

AUTRE: 

REVENU ANNUELi : 
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PROVINCE :   CODE POSTAL : 

DÉMÉNAGEMENT SOUHAITÉ (JJ/MM/AA): 

ADRESSE DE LA PROPRIÉTÉ DÉSIRÉE : 

VILLE : 

PRIX DE VENTE DE LA PROPRIÉTÉ :  

DÉPÔT DISPONIBLEiiii : 

 JE, SOUSSIGNÉ(E), CONFIRME QUE LES INFORMATIONS SOUMISES SONT COMPLÈTES ET VÉRIDIQUES.v 

SIGNATURE DU DEMANDEUR : DATE (JJ/MM/AA) : 

i Les deux (2) derniers talons de paie sont requis pour les salariés, tandis que les recettes et déboursés 
des deux (2) derniers mois seront demandés aux travailleurs autonomes. ii Une liste des prêts sur une 
feuille additionnelle est requise s’il manque de la place dans le présent formulaire. iii Une copie du 
rapport de crédit à jour sera requis avant la consultation initiale. iiii Le dépôt sera applicable à la mise 
de fonds lors de la vente de la propriété par Gestion Sia (la Société).  vLa Société se réserve le droit de 
résilier toute entente avec le(s) locateur-acheteur(s), et ce à leur frais, si une fausse déclaration et les 
documents subséquents soumis sont erronés.

QUELLE EST VOTRE COTE DE CRÉDIT iii : 

AVEZ-VOUS UN CONSEILLER FINANCIER : OUI INSTITUTION: NON
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