
RAPPORT DE LOGEMENT 

Privé et confidentiel 

Date du jour: 

À remplir par le propriétaire ou le gestionnaire de l’immeuble 

Inscrire le nom de tous les locataires: 

Adresse: 

No de tél. (domicile):  No de tél. (travail): 

No de tél. (cellulaire): 

Nombre total de résidents: Nombre d’adultes: Nombre d’enfants: 

Services publics payés par le ou les locataires: 

 Eau: Oui Non 

Électricité: Oui Non 

Chauffage: Oui Non 

Type:Gaz  Électrique Huile Bois

Type de contrat de location: 

Bail: Oui Non 

Loyer mens l: ue $ 

Services publics inclus: Oui Non 

Dépôt de garantie requis: Oui Non 

Payé: Oui Non Montant $ 

Date d’emménagement: 

Nom du propriétaire de l’immeuble ou du gestionnaire désigné: 

Adresse: 

Signature du propriétaire Date: 

Numéro de téléphone: 



RAPPORT DE CHAMBRE ET PENSION 
(REPAS, S’ILS SONT INCLUS) 

Privé et confidentiel 

Date du jour: 

Nom des locataires: 

Adresse: 

No de tél. (domicile): No de tél. (travail): 

No de tél. (cellulaire): 

Nombre total de résidents: Nombre d’adultes: Nombre d’enfants: 

Date d’emménagement: 

Coût mensuel de la chambre:  $ 

À remplir par le fournisseur de chambre et pension 

Nom: 

Signature du fournisseur de chambre et pension: 

Adresse: 

No de tél. (domicile): No de tél. (travail): 

No de tél. (cellulaire): 

Nom du propriétaire de l’immeuble: 
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