‘Pg'é q | Evaluation des besoins en matiére de logement

Langue: Age: Etes-vous actuellement dans un logement? [ ] Oui [ ] Non

Dans combien de temps aurez-vous besoin d'un nouveau logement?

[ ] Immédiatement [ ] Moins de 2 semaines [] Tmois []1a3mois [ ] Plusde3mois

Avez-vous un dossier au TAL?

[ ] Oui [ ] Non

Comment décririez-vous votre solvabilité?

Quel est votre budget pour le loyer?
[] Moinsde 1000$  [] 1000-1500 S []1500-2000S  [] Plusde 2000 S

Quelles sont vos sources de revenus?

Emplacement idéal:

Emplacement possible:

Quel type de logement recherchez-vous?
[ ] Chambre [ ] Appartment [] Maison [ ] Coopérative d’habitation

Quelle taille d'appartement ou de maison recherchez-vous?

[ ] Unechambre [ ] Deux chambres [] Troischambres [ ] Plus de trois chambres

Qui vivra dans le logement?
[ ] Unseuladulte [ ] Couple [ ] Enfant.s  [] Personne agée

Nombre de personnes vivant dans le logement?

Avez-vous des besoins particuliers en matiére d'accessibilité?

Avez-vous des animaux domestiques?
[ ] Chien [ ] Chat [ ] Autre

Avez-vous besoin d'un espace de stationnement?
[]Oui  [] Non [ ] Stationnement dans la rue accepté

Avez-vous des criteres de sélection stricts pour le logement?

Avez-vous d'autres éléments d'information a nous communiquer?
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