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1. Identification      Date de la demande (AAAA/MM/JJ) 
 

Prénom                 Nom 

 
Adresse                                Téléphone (résidence) 
 
Ville                  (bureau)    poste 
 
Province                             Code postal     (cellulaire) 
 
Courriel                              Occupation 
 

 

 

 

2. Lieu de résidence 

 

Si vous habitez Montréal, depuis combien de temps?    ______  ans  _______ mois 
 

3. Renseignements sur la composition de la famille 

 

Combien d’enfants de moins de 18 ans ?   ______        De 18 ans et plus ? _____ Aux études (si plus de 18 ans) ____ 

     F : ___ M : ___            F : ___ M : ___ 

 

Avez-vous d’autres personnes à charge à la maison ?  Oui      Non          Si oui, combien      ___________ 

 

En vous incluant, combien de personnes au total habiteront dans la maison ?            ___________ 

 

4. Renseignements sur les revenus annuels 

       

     Sources du  revenu du demandeur: 

Employeur :           _______________ $ 

Gouvernement (pension, allocation (autre que allocation familiale), etc.) :    _______________ $ 

Allocation familiale :           _______________ $ 

Pension alimentaire :                                                                                                            _______________ $ 

Prêts et bourses :                       _______________ $ 

Revenu brut annuel du demandeur (total des lignes ci-dessus)      _______________ $ 

 

Avez-vous un co-demandeur ?   Oui      Non       Si oui, lien de famille _______________________________________ 

     

     Sources du revenu  du co-demandeur: 

Employeur :           _______________ $ 

Gouvernement (pension, allocation (autre que allocation familiale), etc.) :    _______________ $ 

Allocation familiale:           _______________ $ 

Pension alimentaire :                                                                                                            _______________ $ 

Prêts et bourses :                       _______________ $ 

Revenu brut annuel du demandeur (total des lignes ci-dessus)      _______________ $ 

 

Est-ce que vous avez d’autres sources de revenu ?  Oui     Non     

Si oui, quel montant ?  Demandeur   _________________ $   Co-demandeur  _______________ $ 

 

Est-ce que vous avez des actifs (REER, auto, etc.) ?    Oui     Non             Si oui, lesquels ?  

Demandeur : _________________________________________________________   _______________ $ 

Co-demandeur : _______________________________________________________  _______________ $

     

 

No référence : ________________________ 
 
No référence : ________________________ 



                                         Sélection de famille – Formulaire de présélection 
 

  

Formule FAM Application_pr_Maison FR 2011-10-15.doc Tél.: (514) 937-0643   info@habitatmontreal.qc.ca  2011-10-15 

 

(Suite) 

 

 
 

Prénom                Nom 

 

 

 

 

 
 

5. Désir d’être partenaire avec Habitat pour l’humanité 

 

Acceptez-vous que nous effectuions une enquête de crédit ?   Oui     Non   

 

Avez-vous participé à une séance d’information ?    Oui     Non  Date : ________________ 

 

Êtes-vous prêt à faire 500 heures de Transpir-Action ?    Oui     Non  (bénévolat pour Habitat) 

 

6. Autres renseignements 

 

Quel est votre statut au Canada ?   Citoyen     Immigrant reçu     Autre : ____________________________ 

 

7.  Renseignements sur le besoin d’un logement 

 

Est-ce que vous êtes :  locataire    ou       propriétaire ?   Combien payez-vous par mois ?  ____________ $ 

 

Combien y a-t-il de pièces dans votre logement ? _____________   Combien y a-t-il de chambres à coucher ? _______ 

 

Croyez-vous que votre logement est inadéquat ?   Oui     Non 

 

Si oui, pourquoi : ____________________________________________________________________________________ 

 

         ____________________________________________________________________________________ 

Y a-t-il d’autres éléments d’information que vous aimeriez partager avec Habitat pour l’humanité afin de mieux nous faire 

comprendre votre désir  de devenir propriétaire d’une maison?   

 

 _______________________________________________________________________________________ 

 

 _______________________________________________________________________________________ 

 

 _______________________________________________________________________________________ 

 

 _______________________________________________________________________________________ 

 
 

 

Transmettre ce formulaire par fax au (514) 907-8991 ou poster à:  

Habitat pour l’humanité Montréal   4377, rue Notre-Dame Ouest, Bureau 108   Montréal, Qc   H4C 1R9 

Nous conserverons votre demande dans nos dossiers pour une période de 2 ans à compter de la date de réception.   

Nous vous contacterons selon nos projets. 

 

Version électronique aussi disponible sur notre site web à www.habitatmontreal.qc.ca 

 

No référence : ____________________________ 
 
No référence : ____________________________ 


