
Cette demande est valide pour 1 an 

DEMANDE DE LOGEMENT  

COOPÉRATIVE D’HABITATION LA GRAND’VOILE 

Si vous êtes intéressé(e) par notre coopérative d’habitation, vous devez remplir ce 
formulaire 

Et nous le faire parvenir par courrier postal ou par courriel 

Coopérative d’habitation La Grand’Voile 
48, rue Saint-Pierre 

Québec (Québec)  G1K 3Z8 
Courriel: lagrandvoilecoop@gmail.com 

Date de la session d’information à laquelle vous avez assisté : __________________________ 

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS 

Prénom :  

Nom :  

Âge :  

Adresse actuelle :  

Ville :  

Code postal :  

Téléphone (résidence) : 

Téléphone (travail) :  

Cellulaire :  

Courriel :  

Enfants à charge :         Non         Oui, combien :  

Si oui, habitent-ils avec vous en tout temps ? 

Sinon, à quel rythme sont-ils à votre charge ? 

Revenu annuel brut :                                $ 

Votre occupation :  

mailto:lagrandvoilecoop@gmail.com
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RENSEIGNEMENTS SUR LES AUTRES PERSONNES QUI VIVRONT AVEC VOUS 
(adultes et enfants) 

Prénom : 

Revenu annuel brut : $ 

Prénom : 

Nom :   

Lien de parenté : 

Occupation :  

Nom :   

Lien de parenté : 

Occupation : Revenu annuel brut :  $ 

LOGEMENT ACTUEL 

$/mois Nombre de pièces : Coût du loyer : 

Services :  Chauffé  Éclairé  Eau chaude �              :           Autre :

Pourquoi désirez-vous quitter votre logement ?  

LOGEMENT RECHERCHÉ 

Nombre de pièces désirées :  

Quand seriez-vous prêt à emménager :  

Quels sont vos critères importants à prendre en considération ? 

AUTRES RENSEIGNEMENTS 

Connaissez-vous la formule coopérative ?                 Oui                   Non 

Qu’est-ce qui vous attire dans une coopérative ?   

          Communauté d’intérêts  

          Contrôle par logement et son environnement

          Autres :  

Êtes-vous ou avez-vous déjà été impliqué dans des activités sociales, communautaires ou 

sportives ?              Oui                Non

Si oui, lesquelles ?  

Quel est ou était votre rôle ?  
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Selon vous, pourquoi devrions-nous retenir votre candidature ? 

  Capacité de vie en groupe  

 Disponibilité pour s’impliquer 

 Sens des responsabilités  

 Autres :

 Quelles sont les habiletés suivantes que vous pouvez offrir à la coopérative ? 

 Secrétariat 

 Rédaction de documents 

 Finances 

 Conseil d’administration 

     Organisation d’activités 

     Relations publiques 

     Communications   

     Informatique   

     Logiciels, précisez lesquels :  

Comment avez-vous entendu parler ou connu notre coopérative ?

Autres remarques que vous aimeriez que l’on considère :  

Par la présente, je déclare avoir donné des renseignements exacts; je demande 
un logement dans votre coopérative et désire en être un membre actif.  

Signature Date : 
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