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1. IDENTIFICATION DU LOGEMENT: 
 
1430, rue City Councillors 
Montreal (Québec)  H3B 1B4 

 
2. DURÉE DU BAIL 
 

 12 mois   Autre : ____________ 
   
Débutant le (mm/jj/aaaa): ________ Terminant le (mm/jj/aaaa): _______ 

 
3. LOYER ET CONDITIONS DU BAIL (Inclus dans le loyer): 
 

♦ Electricité 
♦ Chauffage 
♦ Eau chaude 
♦ Taxe d’eau 
♦ Cable 
♦ Internet 
♦ Chambre meublé 
♦ Cuisine meublé 
♦ Salon meublé 

♦ Air conditioner 
♦ Télévision ACL 
♦ Lecteur DVD 
♦ Cuisinière 
♦ Frigo 
♦ Lave-vaiselle 
♦ Vaiselle et accessoires 
♦ Petits appareils 
♦ Buanderie partagé 

♦ Accès à la salle cardio 
♦ Accès à la salle de 

musculation 
♦ Accès à la salle de jeu 
♦ Access à la salle de 

musique 
♦ Access au cinéma 
♦ Access aux salles d’études.

 
4. IDENTIFICATION DU GARANT PROPOSÉ: 

 
Prénom: ________________ Nom: ________________________ 
 
Adresse: ___________________________________ 
 
Ville: __________________ Pays: ____________________________ 
 
Téléphone: _______________  Date de naissance (mm/jj/aaaa): __________ 

 
5. RÉFÉRENCE EMPLOYEUR: 

 
Employeur: _________________________ 
 
Ville: _____________________ 
 
Téléphone: ____________________ Salaire annuel: _____________________ 
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6. RÉFÉRENCE BANCAIRE: 
 

Banque: _________________________ 
 
Ville: __________________________ 
 
Téléphone: _____________________ No. de compte: _________________ 
 

7. EXPÉRIENCE DE LOCATION: 
 

Propriétaire: _____________________________________ 
 
Téléphone: _______________________ Loyer: ___________________ 
 
Depuis: ______________  à  _______________ 
 
Propriétaire précédent: _____________________________________ 
 
Téléphone: _______________________ Loyer: ___________________ 
 
Depuis: ______________ à _______________ 
 

8. CONTACT EN CAS D’URGENCE: 
 

Prénom: ________________ Nom: ________________________ 
 
Téléphone: ____________________ Relation: ____________ 

 



  OFFRE DE LOCATION 
  Formulaire du garant 
Tel.: 514.844.0999 
 

SVP, FAXEZ LE FORMULAIRE COMPLETER A 514-844-1934 
INITIALES: _____  Page 3 de 3 

 
Moi, le sous-signé, se commettent pour signer un bail pour le logement inscrit dans la 
cause 1 de l'offre de location actuelle, fournissant que cette offre de location soit acceptée 
par le propriétaire en dedans dix (10) jours suivant la signature de l'offre. Je déclare et 
certifie que l'information inscrite est vraie.  
 
J'autorise le propriétaire personnellement et/ou son intermédiaire pour divulguer l'agence 
donnée de l'information, de mon employeur, de mon propriétaire actuel et/ou de mon 
propriétaire précédent, et de ma banque, des références personnelles au sujet de moi.  
J'autorise n'importe quelle agence des informations personnelles, mon employeur, mon 
propriétaire actuel et/ou mon propriétaire précédent, et ma banque à confirmer et 
divulguer les informations personnelles au sujet de moi au propriétaire, ses agents ou à 
son intermédiaire, afin d'évaluer l'offre actuelle de mon loyer.  
 
On comprend que clairement que le consentement actuel se rassemble et/ou communique 
les informations personnelles sont valides jusqu'à l'extrémité du bail et en outre si les 
engagements du locataire ne sont pas satisfaisants.  
 
J'ai signé à ____________________ (ville)  Date : _________________  
 
Signature du garant : ______________________________ 
 
 
 
 
 

 
 

 


