
LISTE DE CONTRÔLE DE DOCUMENTS À FOURNIR AVEC LE FORMULAIRE 
DE DEMANDE DE RENSEIGNEMENTS 

FAIRE LES PHOTOCOPIES DE TOUS LES DOCUMENTS REQUIS 
POUR L’OUVERTURE DE VOTRE DOSSIER 

DEMANDEUR PRINCIPAL ET CHAQUE MEMBRE DU MÉNAGE 

Acte de naissance ou passeport valide 

Carte d’assurance maladie avec photo 

Les personnes immigrantes doivent fournir: visa, formule IMM-200 et certificat de citoyenneté 

DEMANDEUR PRINCIPAL ET CHAQUE MEMBRE DE 18 ANS ET PLUS 

Copie des 3 premières pages du rapport d’impôt provincial pour l’année précédente 

Copie de l’avis de cotisation provincial page 1 et 2 pour l’année précédente. 

Preuves de : (s’il y a lieu) 

Revenu de CSST 

Revenu de société de l’assurance automobile (SAAQ) 

Revenu assurance invalidité 

Intérêts de placements dépôt à terme 

Obligations 

REER/FEER/CELI 

Toutes autres preuves de revenus 

Prestataire de la sécurité du revenu (aide sociale) 

Lettre de l’aide sociale datée de moins de 30 jours indiquant: 

*Le montant mensuel actuel

*Le statut de ménage

*Le nombre d’enfants à charge

*Le montant de pension alimentaire reçue

*Le type de contrainte à l’emploi

Étudiant pour 18 ans et plus 

Attestation récente de fréquentation scolaire à temps plein 

Bourses d’études et prêts étudiants 

Bulletin scolaire 

Enfants à charge 

Preuve du montant de la pension alimentaire (preuve du gouvernement ou entente) 

Copie du jugement de la garde légale des enfants à charge 

Le demandeur doit avoir la garde des enfants au moins 40 % du temps, pour avoir droit à un logement de la caté-

gorie appropriée à sa situation. 

LOCATAIRE 

Bail actuel ou preuve de résidence des 12 mois au cours des 24 mois qui précèdent la date de votre demande 

CHAMBREUR OU SANS BAIL 

Attestation de résidence complétée par un avocat, notaire, travailleur social, gérant de banque ou de Caisse Popu-

laire, fonctionnaire provincial, fédéral ou municipal agissant à ce titre 

PROPRIÉTAIRE D’IMMEUBLE 

Comptes de taxes municipales et scolaires 

Contrat de remboursement d’hypothèque 

Propriété vendue au cours des deux dernières années 

Contrat de vente notarié 

PREUVES DES AUTRES BIENS 

Voiture Roulotte Certificat(s) d’immatriculation Autres biens 

Bateau Moto Chalet 

CERTIFICAT MÉDICAL 

Si vous devez habiter un premier étage pour cause médicale ou avoir une chambre supplémentaire à cause de votre 

état de santé, vous devez apporter un certificat médical dûment rempli par votre médecin spécialiste. 

VICTIME DE VIOLENCE CONJUGALE 

Attestation de résidence de la maison d’hébergement 

Rapport de police 

IMPORTANT 

Nous vous demandons de bien vouloir nous aviser de tout changement qui pourrait survenir au cours de l’année 

(adresse, numéro de téléphone, composition de ménage, revenus, etc.) Afin que nous puissions vous rejoindre pour 

vous offrir un logement advenant le cas où un logement se libère. 

Il est de votre responsabilité de garder votre dossier à jour. 

*L’attribution des logements se fait par avis écrit. À la suite de la réception de l’avis, vous avez sept (7) jours pour in-

former l’Office ou le Pavillon de votre acceptation ou de votre refus. Passé ce délai, votre nom sera rayé pour un an

(1) de la liste d’admissibilité et nous offrirons le logement au ménage suivant inscrit sur la liste d’attente.


