OFFICE MUNICIPAL D'HABITATION DE SHAWINIGAN
113, 3° rue de la Pointe, bureau 100, Shawinigan (Québec) G9N 1H5

DEMANDE POUR UN LOGEMENT ABORDABLE « MISSION UNITAINES »

INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

VOTRE NOM VOTRE ADRESSE

VOTRE DATE DE NAISSANCE VOTRE NUMERO DE TELEPHONE

ADRESSE COURRIEL :
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ETES-VOUS PROPRIETAIRE D’UNE VOITURE Ooul NON

NUMERO D’IMMATRICULATION :

AVEZ-VOUS UN QUADRIPORTEUR Ooul NON
ETES-VOUS FUMEUR/FUMEUSE Oul NON
AVEZ-VOUS UN INTERVENANT(E) SOCIAL(E) Ooul NON

S1 OUI, SON NOM ?

DONNEZ LES NOMS, NUMEROS DE TELEPHONE D’AU MOINS DEUX (2) PERSONNES A CONTACTER
EN CAS D’URGENCE.

TEL.
2. TEL.

N.B. : CE DOCUMENT EST STRICTEMENT CONFIDENTIEL.




