
                  444455,,  rruuee  LLaabboonnttéé,,  LLoonngguueeuuiill,,  ((QQCC)),,  JJ44HH  22PP88  

((445500))  667700--22773333  
  

DDEEMMAANNDDEE  PPOOUURR  UUNN  LLOOGGEEMMEENNTT  AABBOORRDDAABBLLEE  
    
IDENTIFICATION DU DEMANDEUR                                      Catégorie de logement  
Nom :                                                                                                                     A : personne âgée 

                                                                                                                               B : famille 

Adresse :                                                                                                  N.A.S. 
                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                                                      |                    |                   |               

Ville :                                                                             Code postal                       Durée de résidence 
 

                                                                                                                              |                |                       |                 |               

Adresse  précédente:                                                                                             Durée de résidence 
                                                                                                                                                                                                     An           Mois           
                                                                                                                                                                                              |                   |               

Téléphone :                

                                                                                                      No dossier OMHL : 

Référence :          
                                                                                                     Téléphone : 

CRITÈRES  D’ADMISSIBILITÉ 
                                                                                                  Oui                Non 
 

11..  CCiittooyyeenn  ccaannaaddiieenn  oouu  rrééssiiddeenntt  ppeerrmmaanneenntt  ??  
  

22..  AAuuttoonnoommee  oouu  aauuttoonnoommee  aavveecc  ll’’aaiiddee  dd’’uunn  ssoouuttiieenn  eexxttéérriieeuurr  ??      

      

33..  VVoouuss  oouu  uunn  mmeemmbbrree  ddee  vvoottrree  mméénnaaggee  ::  

--  aavveezz--vvoouuss  ddééjjàà  ééttéé  eexxppuullsséé  dd’’uunn  llooggeemmeenntt  àà  llooyyeerr  mmooddiiqquuee  oouu  aabboorrddaabbllee  ??  

--  aavveezz--vvoouuss  ddééjjàà  ddéégguueerrppii  dd’’uunn  llooggeemmeenntt  àà  llooyyeerr  mmooddiiqquuee  oouu  aabboorrddaabbllee  ssaannss  

            eenn  aavviisseerr  llee  llooccaatteeuurr  ??  

--  aavveezz--vvoouuss  uunnee  ddeettttee  eennvveerrss  uunn  llooccaatteeuurr  dd’’uunn  llooggeemmeenntt  àà  llooyyeerr  mmooddiiqquuee    

            oouu  aabboorrddaabbllee  ??  

--  aavveezz--vvoouuss  rreeççuu  uunn  aavviiss  dd’’éévviiccttiioonn  ddee  llaa  RRééggiiee  dduu  llooggeemmeenntt  aalloorrss  qquuee  vvoouuss  

ééttiieezz  llooccaattaaiirree  dd’’uunn  llooggeemmeenntt  àà  llooyyeerr  mmooddiiqquuee  oouu  aabboorrddaabbllee  ??  
  

COMPOSITION DU MÉNAGE 

                                                                                                   

NNoommbbrree  ttoottaall  ddeess  mmeemmbbrreess  dduu  mméénnaaggee  
  

  

  

  

      

  

  

  

  

  

  

  

REVENUS  (de l’année civile précédant la date de la demande ) (joindre la déclaration et les relevés) 
      
                        REVENUS  MAXIMAUX                              cocher   REVENUS MAXIMAUX SUPÉRIEURS  cocher 

- 1 personne seule :  de 15 000  à  30 000 $             -   1 personne seule :       42 000 $ 

- 2 à 3 personnes  :  de 18 000  à  34 500 $             -   2 à 3 personnes  :       48 000 $ 

- 4 à 5 personnes  :  de 20 000  à  40 500 $             -   4 à 5 personnes  :       55 000 $ 
- 6 personnes et plus : de 26 000  à  55 000 $             -   6 personnes et plus :      67 000 $ 

 

Revenu de travail : Pension de vieillesse :  
Sécurité du revenu :  Régie des rentes : 
Fonds de pension : Assurance-emploi : 

CSST : SAAQ : 

Pension alimentaire : Autres revenus : 

Pension de vétéran :   
VVAALLEEUURR  DDEESS  AAVVOOIIRRSS        ::                                                                        MMAAXXIIMMUUMM      8800,,000000  $$                                                                                AAUUTTOO            ⁪⁪  OOUUII                              ⁪⁪    NNOONN  

CHOIX DE L’ARRONDISSEMENT (Veuillez cocher un  ou  les arrondissements de votre choix) 
 

          Longueuil                 Brossard               St-Hubert              Laflèche/Walnut Boucherville 
                 (P.A. & FAM.)                               (FAM.)                                     (FAM.)                                    (P.A.)                                                     (P.A.) 

Je certifie que les renseignements donnés plus haut sont véridiques et complets. J’autorise l’O.M.H. de Longueuil à faire 
toutes les vérifications qu’il juge opportunes. Il est entendu que ces renseignements sont confidentiels et ne seront 
utilisés que pour les fins de l’organisme. Je reconnais que toute déclaration fausse ou incomplète pourra occasionner le 
rejet ou l’annulation de ma demande. 

RReeqquuéérraanntt  DDaattee  LL’’OOMMHH  ddee  LLoonngguueeuuiill  DDaattee  No 

dd’’aarrrriivvééee  

Signature  A    M    J 
     |       | 

Signature A    M    J 
       |       | 

 

OOcctt..  22001199  

 Nom  et prénom 
(incluant le demandeur) 

Date de 

naissance 

Âge Sexe 

F  M 

Lien de parenté 
(avec le demandeur) 

Revenus annuels 
(joignez pièces justificatives)  

 

1 

 
 

   A    M     J     

 

2 

      

 

3 
      

 

4 

      

 
 

                                          Total des revenus annuels du ménage :                                            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

  

  

  

 Adultes           Enfants           Chambres à  coucher 

                   |             |                                                          
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