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  Formulaire de 
   demande de logement  
   en milieu de soutien à Ottawa 
 

Logement en milieu de soutien  
Qu’est-ce qu’un logement en milieu de soutien? 

Un logement en milieu de soutien est un modèle communautaire, centré sur la personne, visant à 
offrir un hébergement abordable, transitoire et permanent. Le personnel de soutien au logement aide 
les locataires à atteindre une qualité de vie optimale et favorise la mise en place de communautés en 
bonne santé. 

Les communautés de logements en milieu de soutien réduisent les cycles d’institutionnalisation et 
d’itinérance que vivent les personnes ayant besoin d'aide pour s’occuper d’un logement de façon 
autonome. 

En quoi le logement en milieu de soutien est-il unique? 

Le logement en milieu de soutien aide les personnes éprouvant des difficultés à vivre de façon 
autonome ou à s’occuper de leur logement. Il réduit l’isolement qui découle souvent d’une vie 
affectée par des difficultés, comme la maladie mentale, la toxicomanie et autres circonstances, en 
procurant un soutien sur place aux personnes qui en ont besoin. Les services de logement en milieu 
de soutien comprennent, entre autres, des renvois à un service communautaire, une assistance pour 
l'acquisition de connaissances pratiques, un service d'orientation, des interventions d'urgence, une 
assistance pour l'entretien du logement et des occasions d'entraide et de participation 
communautaire. 

Les ménages inscrits sur la liste d’attente pour les logements en milieu de soutien ont droit à 
un total de 3 offres de logement auprès de fournisseurs de logement en milieu de soutien.  Si 
aucune offre n’est acceptée, votre dossier sera fermé.   

Avant de recevoir un logement en milieu de soutien, il se peut que votre demande comporte 
des ÉTAPES SUPPLÉMENTAIRES, comme par exemple :  

• le fournisseur de logements en milieu de soutien pourrait exiger un complément d’information 
sur vos besoins (vous aurez peut-être à remplir un formulaire plus détaillé avec lui); 

• le fournisseur de logements en milieu de soutien pourrait vous rencontrer en entrevue afin de 
discuter de vos besoins et de vos exigences en matière de logement; 

• vous aurez peut-être à fournir des références au fournisseur de logements en milieu de 
soutien, afin de faciliter l’établissement de votre admissibilité à ce type de logement. 
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Règles générales d’admissibilité 
Pour bénéficier du logement en milieu de soutien, vous devez remplir certains critères. Le Registre 
déterminera votre admissibilité en fonction des renseignements fournis et des documents justificatifs 
fournis. 

Critères d’admissibilité 
• Au moins un membre du ménage a 16 ans ou plus et peut vivre de façon autonome, c’est-à-dire

accomplir les activités essentielles et normales de la vie quotidienne par lui-même ou avec l’aide
de certains services de soutien, au besoin.

• Chaque membre du ménage doit :
• être citoyen canadien;
• avoir demandé le statut résident permanent ou être immigrant reçu;
• avoir demandé l’asile (demandeur du statut de réfugié).

Les ménages sont inadmissibles ou cessent d'être admissibles au logement en milieu de 
soutien dans certaines circonstances, notamment : 
• un membre fait l’objet d’une mesure d’expulsion, d’interdiction de séjour ou d’exclusion lui

ordonnant de quitter le Canada;
• un membre a une somme due à l’égard d’une location antérieure d’un logement social, à moins

que la question n'ait été traitée ou résolue;
• un membre a omis de fournir des renseignements ou des documents à jour ou de nous aviser de

changements;
• le revenu et les actifs du ménage dépassent les limites établies;
• un membre du ménage a été déclaré coupable d’une infraction relativement à l’obtention d’une

aide sous forme de LIR ou a été reconnu, par une cour de justice ou la Commission de la location
immobilière, comme ayant déclaré un revenu inexact pour obtenir l’aide sous forme de LIR;

• un membre possède une maison ou loue un autre logement; dans ce cas, il doit accepter de la
vendre ou de résilier le bail dans les 180 jours suivant l’obtention du logement.
 

Comment remplir la demande 
1. Veuillez écrire lisiblement à l’encre.
2. Lisez et remplissez toutes les sections du formulaire.
3. Joignez les photocopies des documents demandés. Consultez la liste de vérification au dos

du formulaire pour vous assurer que vous avez tout inclus.
4. Envoyez ou déposez votre demande au Registre :

240, rue Catherine, bureau 110 
Ottawa, Ontario K2P 2G8 

5. Si vous avez besoin d’aide pour remplir le formulaire, appelez-nous au 613-526-2088. Vous
pouvez également consulter le www.housingregistry.ca/fr/ pour en savoir plus sur le processus
de demande.

http://www.housingregistry.ca/fr/
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Information importante 

Section 1 : Renseignements sur le demandeur principal 
Nom de famille Prénom Autre prénom 

Genre Date de naissance (mm/jj/aa) Numéro d’assurance sociale (facultatif) 

Quel est votre statut au Canada? (Copie de la preuve du statut requise) 
Résident permanent ou demandeur de résidence permanente
Demandeur du statut de réfugié (asile)

Citoyen canadien 
Immigrant reçu 
Autre :

Est-ce qu’au moins un membre du ménage, de plus de 16 ans, peut vivre de 
façon autonome, avec ou sans services de soutien? 

Oui  Non

Si oui, lequel? 

Téléphone et adresse courriel 
Domicile Cellulaire Travail 

Adresse courriel 

• Les demandes seront considérées comme incomplètes tant que nous n’aurons pas reçu tous
les renseignements et documents demandés.

• Vous devez nous informer de tout changement concernant votre adresse, votre numéro de
téléphone, votre revenu, votre ménage ou vos actifs dans les 31 jours.

• Vous devez  mettre à jour votre demande auprès du Registre au moins une fois par an.
• Vous ne recevrez que trois offres de logement en milieu de soutien.  Si vous refusez ces

offres, votre nom sera retiré de la liste d'attente des logements en milieu de soutien.
• Veuillez indiquer toute limitation ou tout besoin particulier à la section 7 et fournir les

documents à l'appui.
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En répondant aux questions d’auto-identification facultatives suivantes, vous nous aidez à 
concevoir des programmes et services adaptés à certains groupes. 

Origine ethnique État matrimonial 

Vous identifiez-vous comme Autochtone du Canada?  Oui 

Si oui, veuillez préciser :     Première Nation       Inuit  Métis 

Non 

Je préfère ne pasrépondre. 

Vous pourriez être admissible aux programmes de logement pour personnes autochtones. 

NonUn membre de votre ménage (vous compris) est-il un ancien membre  Oui 
des Forces armées canadiennes ou de la GRC? 

Vous pourriez être admissible aux programmes de logement pour anciens combattants. 

Autre personne-ressource 

Nom de famille Prénom Relation 

Numéro de téléphone Adresse courriel 

Afin de nous assurer que vous ne perdez pas votre admissibilité, avons-nous votre 
permission de parler à cette personne des informations confidentielles contenues 
dans votre demande si nous ne pouvons pas vous joindre directement? 

Oui  Non

Préférences de communication 

Vous pouvez recevoir les services et communications en anglais ou en français. Des services 
d’interprétation peuvent être fournis dans certains cas. 

Sélectionnez la langue de 
correspondance de votre choix : 

Anglais

Français

Langues parlées : 
Anglais 
Français
Ni l’une ni l’autre

Avez-vous besoin de services d’interprétation?        Oui  Non

Nom de l’interprète Numéro de téléphone Langue 

Nous contacterons votre interprète pour répondre à vos besoins de communication. 
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Section 2 : Renseignements sur le codemandeur 
Quelle est votre relation avec le demandeur principal? 

Nom de famille Prénom Autre prénom 

Genre Date de naissance (mm/jj/aa) Numéro d’assurance sociale (facultatif) 

Quel est votre statut au Canada? (Copie de la preuve du statut requise) 

Résident permanent or demandeur de résidence permanente

Demandeur du statut de réfugié (asile)

Citoyen canadien

Immigrant admis

Autre :

Téléphone et adresse courriel 

Domicile Cellulaire Travail 

Adresse courriel 

En répondant aux questions d’auto-identification facultatives suivantes, vous nous aidez à 
concevoir des programmes et services adaptés à certains groupes. 

Origine ethnique État matrimonial 

Vous identifiez-vous comme Autochtone du Canada?  Oui 

Si oui, veuillez préciser :         Première Nation        Inuit  Métis 

Non 

Je préfère ne pas répondre 

Vous pourriez être admissible aux programmes de logement pour personnes autochtones. 
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Section 3 : Autres membres du ménage 
Veuillez lister toutes les personnes qui vivront avec vous. 

Vous devez fournir la preuve de statut au Canada de chaque membre. 

Nom de famille Prénom Genre Date de 
naissance 
mm/jj/aa 

Relation avec 
le demandeur 

principal 

Statut 
autochtone 

(le cas échéant) 

Première Nation
Inuit
Métis

Veuillez ajouter tout autre membre sur une feuille à part. 

Partagez-vous la garde des enfants susmentionnés (le cas échéant)?     Oui        Non 

Si oui, veuillez fournir une preuve sous forme d’ordonnance d’un tribunal ou  d’entente écrite notariée.. 

Est-ce qu’un membre du ménage est enceinte ?           Oui       Non 

Si oui, quelle est la date prévue de l’accouchement ? _________________________ 
(attestation de grossesse du médecin obligatoire)

Première Nation
Inuit
Métis
Première Nation
Inuit
Métis
Première Nation
Inuit
Métis
Première Nation
Inuit
Métis
Première Nation
Inuit
Métis
Première Nation
Inuit
Métis
Première Nation
Inuit
Métis
Première Nation
Inuit
Métis
Première Nation
Inuit
Métis
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Section 4 : Adresses 
Adresse actuelle 

Numéro municipal Rue Numéro d’appartement 

Ville Province Code postal 

Situation actuelle :      Locataire    Propriétaire  Vivre avec des amis/la famille   Autre ___________ 

Propriétaire actuel Numéro de téléphone du propriétaire Loyer mensuel 

Est-ce un fournisseur de logements sociaux?   Oui Non

Est-ce un logement subventionné? 

Si oui, quel type de subvention?       Allocation de logement

 Oui          Non 

Loyer indexé sur le revenu 
Je ne sais pas.

Pourquoi demandez-vous un logement? (Vous pouvez sélectionner plusieurs réponses.) 

Raisons médicales ou de santé AccessibilitéAbordabilité  Emplacement

Raisons de sécurité       J’ai besoin d’un logement plus grand/plus petit Autre :  ______________

Adresse postale (si différente de l’adresse actuelle) 
Numéro municipal Rue Numéro d’appartement 

Ville Province Code postal 

Ancienne adresse – Si vous habitez à l’adresse ci-dessus depuis moins de deux ans. 
Numéro municipal Rue Numéro d’appartement 

Ville Province Code postal 

Ancien propriétaire Numéro de téléphone Date d’emménagement Date de déménagement 
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Section 5 : Revenu du ménage 
Veuillez lister toutes vos sources de revenu mensuel (avant déductions) et celles de chaque 
membre du ménage de 16 ans ou plus. 

Une preuve de revenu doit être jointe à la demande. Veuillez fournir l’avis de cotisation le plus 
récent délivré par l’Agence du revenu du Canada à tout membre du ménage de 16 ans ou plus. 

Nom du membre du ménage Source de revenus 
(emploi, pension, programme OT, 

POSPH, RAFEO, etc.) 

Revenu mensuel 
brut 

(revenu avant déductions) 

Étudiant 
à temps 
plein? 

Oui

Il peut vous être demandé de vous procurer un revenu auprès d’une ou des sources suivantes : 
programme Ontario au travail, assurance-emploi, pension alimentaire ou toute autre pension 
prévue dans le cadre d’une entente de parrainage. 

L'absence de recherche d'un type de revenu spécifique dans les délais requis entraînera une 
décision d'inadmissibilité au moment de l'offre de logement. 

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui
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Section 6 : Biens du ménage 
Tous les membres du ménage bénéficient-ils du programme OT ou du POSPH? 

Oui – Veuillez ne pas remplir cette section et passer à la section 7.

Non - Veuillez lister tous vos biens et ceux de chaque membre du ménage de 16 ans ou plus
qui ne bénéficie pas du programme OT ni du POSPH. 

Si la valeur totale des biens du ménage est égale ou supérieure à 40 000 $ pour un ménage d’une 
seule personne ou à 65 000 $ pour un ménage de deux personnes ou plus, vous devez joindre les 
preuves. 
Types de biens 
 Comptes de banque

• Exemples : Comptes d’épargne, comptes de chèques, comptes d’épargne libre d’impôt, comptes
outremer ou à l’étranger.

 Valeur du deuxième véhicule personnel ou plus
• Valeur marchande du véhicule moins le solde du prêt remboursable. Si vous ne connaissez pas

cette valeur, veuillez fournir la marque, le modèle, l’année et le kilométrage du véhicule ainsi
que le solde du prêt remboursable.

 Investissements
• Exemples : Actions et obligations, dépôts à terme, certificats de placement garanti, fonds

communs de placement, placements outremer ou à l’étranger, comptes d’épargne libre d’impôt.
 Biens immobiliers

• Exemples : propriétés résidentiels et non résidentiels au Canada ou dans d’autres pays.
 Assurance-vie

• Contrat d’assurance d’une valeur de rachat de plus de 100 000 $ pour le ménage.
 Biens d’entreprise

• Bien de plus de 20 000 $ nécessaire à l’entreprise;
• Bien de plus de 20 000 $ nécessaire à l’exploitation de l’entreprise (ex. : comptes bancaires,

véhicules ou biens de l’entreprise, permis de taxi).
 Fonds en fiducie

• Exemple : Valeur de la participation bénéficiaire dans une fiducie d’un membre du ménage.

Nom Type de bien Valeur (en dollars) 
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Section 7 : Préférences concernant le logement 
La taille du logement auquel vous avez droit dépend de la taille et des besoins particuliers de 
votre ménage. 

En tant que personne seule, vous avez droit à un appartement d’une chambre. Accepteriez-vous aussi 
un studio?  Oui  Non 
une chambre dans une maison à chambres?  Oui  Non 

Les grands logements étant limités, ils peuvent être donnés en priorité aux ménages plus nombreux. 
Accepteriez-vous que vos enfants partagent une chambre?    Oui        Non 

Si vous avez 60 ans ou plus, préféreriez-vous une résidence pour personnes âgées?  Oui  Non 

Avez-vous besoin d’une place de stationnement pour votre véhicule?  Oui  Non
Stationnement selon disponibilité (frais supplémentaires). 

Besoins en matière d’accessibilité et d’aménagement 

Si vous avez des besoins particuliers en raison de problèmes de santé ou de limitations, veuillez les 
indiquer ci-dessous et fournir les documents à l'appui : 
Limitations ou besoins particuliers : 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 

Vous devez nous informer de tout changement. 

Certains fournisseurs de logements ont des unités de logement social qui ont été adaptées pour 
accueillir des personnes ayant un handicap physique.  Ces logements sont plus ou moins modifiés : 
douches accessibles en fauteuil roulant, comptoirs surbaissés, portes larges, etc. 

Un membre de votre ménage (vous compris) a-t-il besoin d’un logement modifié ou 
accessible? 

Oui  Non

Si oui, veuillez joindre le formulaire intitulé Questionnaire pour les requérants ayant besoin d’un 
logement modifié/adapté à faire remplir par un médecin autorisé. Vous pouvez également le 
télécharger au www.housingregistry.ca/fr/, vous en procurer un au bureau du Registre ou demander à 
le recevoir par la poste au 613-526-2088. 

Un membre de votre ménage (vous compris) a-t-il une déficience intellectuelle ou 
développementale? 

Si oui, lequel? 

Vous pourriez être admissible aux programmes de logement pour les personnes ayant une déficience 
intellectuelle ou développementale. 

Oui  Non

http://www.housingregistry.ca/fr/
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Section 8 : Sélections de communauté 
Le Registre déterminera la taille du logement auquel vous avez droit en fonction du nombre de 
personnes dans votre ménage. Indiquez dans cette section les endroits où vous aimeriez vivre. Si 
vous êtes admissible, votre ménage sera inscrit sur la liste d’attente des communautés 
sélectionnés. 

Des informations supplémentaires sur les fournisseurs de logements et leurs communautés sont 
disponibles sur les sites www.housingregistry.ca/fr/ et au https://registry.softr.app/home-francais. 

Veuillez indiquer toute limitation ou tout besoin particulier à la section 7 et fournir les documents à 
l'appui. 

Certains fournisseurs de logements ont des politiques internes (ex. : assurance locataire ou 
animaux de compagnie) qu’ils vous expliqueront au moment de l’offre. 

Les offres sont habituellement faites par courriel et/ou par téléphone pendant les heures 
d'ouverture du bureau. 

 

Vous n'avez droit qu'à trois offres de logement en milieu de soutien. 

Si toutes les offres sont refusées, pour des raisons qui ne sont pas identifiées comme une limitation 
ou un besoin particulier ci-dessus et/ou si les raisons ne sont pas considérées comme valides par 
le Registre, vous serez retiré de la liste d'attente pour un logement en milieu de soutien. Vous 
devrez présenter une nouvelle demande, qui portera une nouvelle date, pour recevoir d’autres 
offres. 

Si vous acceptez l’offre, vous ne serez plus sur la liste d'attente pour un logement en milieu de 
soutien. Si vous êtes sur la liste d'attente pour un logement à loyer indexé sur le revenu (LIR), 
vous ne perdrez pas votre place si vous acceptez un logement en milieu de soutien. 

 

Voici les termes employés dans la section « Sélections de communauté ». 

Type d’immeuble Taille du logement 

APP. 
MR 
LSR 
MC 
 

Appartement 
Maisons en rangée 
Logements superposés en rangée 
Maison de chambres 

Stud. 
CH 

Studio 
Chambre(s) 

http://www.housingregistry.ca/fr/
https://registry.softr.app/home-francais
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Fournisseurs de logements en milieu de soutien 

Sélectionnez vos lieux préférés en cochant la case à côté du nom du fournisseur. 🗹🗹
Relisez attentivement vos choix.  

Fournisseurs de logements en milieu de soutien Ty
pe

  
d’

im
m

eu
bl

e 

Taille du 
logement 

Association canadienne pour la santé mentale 
(personnes seules et familles atteints de maladie mentale) 

Ceci est seulement disponible aux clients actifs de l'agence. 

MC 
APP. 

Chambre 
Stud., 1, 2 CH 

Bruce House 
(personnes seules et familles vivant avec VIH / SIDA) 

APP. Stud., 1, 2 CH 

Bureau des services à la jeunesse 
(jeunes célibataires âgé(es) de 16 à 21 ans qui sont sans-abri, 
risque de le devenir ou inadéquatement logés) 

APP. Stud., 1, 2 CH 

Choix personnel vie autonome (CPVA) 
(hommes et femmes seuls avec une incapacité physique 
permanente nécessitant des soins personnels/de soutien pour la 
vie quotidienne) 

APP. Stud., 2 CH 

Daybreak Housing 
(hommes et femmes seuls à risque d’être sans abri; la 
consommation de drogues et/ou d’alcool est pas permise. 
Espaces communs partagés) 

MC Chambre 

La société John Howard 

Windrose 
(autrefois Summerville - jeunes femmes célibataires âgé(es) 
de 16-20 ans qui sont à risque d'implication dans le système 
de justice, ont eu des implications dans le passé ou en ont 
actuellement et qui sont sans-abri ou inadéquatement logées) 

APP. 1 CH 

A Different Street 
(jeunes hommes célibataires âgé(es) de 16-21 ans qui sont à 
risque d'implication dans le système de justice, ont eu des 
implications dans le passé ou en ont actuellement et qui sont 
sans-abri ou inadéquatement logées) 

APP. Stud. 
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Les Bergers de L’Espoir 

(hommes et femmes seuls) 

MC 

APP. 

Chambre 

Stud., 1, 2 CH 

Le Pilier 

(femmes seules qui sont sans-abri ou à risque d’être sans abri) 

MC 

APP. 

Chambre 

Stud. 

Maison du vétéran Canada - The Andy Carswell Building 

(Pour les vétérans des forces armées canadiennes et de la GRC, 
hommes et femmes, qui sont sans abri ou à risque d’être sans abri. Les 
services de soutien sont administrés par Salus d’Ottawa) 

APP. Stud. 

Montfort Renaissance 

(personnes seules ayant un maladie de santé mentale persistant 
ou de troubles concomitants qui sont sans-abri ou à risque d’être 
sans abri) 

APP. Stud., 1 CH 

Options Housing 

(hommes et femmes seuls à risque d’être sans abri) 

APP. Stud., 1, 2 CH 

Salus d’Ottawa 

(Seulement disponible pour les adultes célibataires qui vivent 
avec des problèmes de santé mentale graves et persistants et qui 
ont des gestionnaires de cas actifs du SSCSM et de l'ECTA au 
moment de l'emménagement) 

MC 

APP. 

Chambre 

Stud., 1, 2 CH 

Tewegan Transitional House 

(jeunes femmes célibataires de premières nations, Inuits et Métis 
âgées de 16 à 29 ans qui sont sans-abri ou à risque d’être sans 
abri) 

MC Chambre 
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Section 9 : Consentement 
Toutes les personnes de 16 ans ou plus mentionnées dans le présent formulaire 
doivent le signer. 

Consentement à la collecte, à l’utilisation et à la divulgation 
de renseignements personnels 
En signant et en présentant cette demande, vous acceptez de transmettre vos renseignements au 
Registre pour qu’il vérifie votre admissibilité initiale et actuelle au loyer indexé sur le revenu. 

1. Je consens à ce que le Registre transmette les renseignements personnels figurant dans le 
présent formulaire ou les pièces jointes : 
• aux centres d’emploi et de services sociaux de la Ville d’Ottawa; 
• à d’autres gestionnaires de services municipaux, à des conseils d’administration de district des 

services sociaux et à des fournisseurs de logements; 
• à la Société des services de logement, pour le recouvrement d’arriérés d’anciens locataires, sans 

m’en aviser au préalable.  
  

2. En signant ce consentement, je comprends que mes renseignements ne seront communiqués 
que si cela s’avère nécessaire pour prendre une décision ou vérifier mon admissibilité 
conformément à la Loi de 2011 sur les services de logement. 

3. J’autorise le Registre à communiquer, sans m’en aviser au préalable, les renseignements inscrits 
dans le présent formulaire ou dans les pièces jointes au gouvernement du Canada ou à l’un de 
ses ministères, services ou organismes, si ces renseignements sont nécessaires aux fins de 
l’administration ou de l’application de la Loi de l’impôt sur le revenu (Canada) ou de la Loi sur 
l’immigration. 

4. J’autorise le Registre à communiquer, sans m’en aviser au préalable, les renseignements 
figurant dans le présent formulaire ou les pièces jointes à la Ville d’Ottawa, comme gestionnaire 
de services, aux fins de recherches portant sur un programme d’avantages sociaux, le logement 
social ou le programme d’aide sous forme de LIR. 

5. Je comprends que tout renseignement figurant dans le présent formulaire ou dans une pièce 
jointe qui sera communiqué par le Registre à l’un des organismes susmentionnés demeurera 
confidentiel et sera transmis conformément à la Loi de 2011 sur les services de logement et aux 
règlements connexes et à la Loi sur l’accès à l’information municipale et la protection de la vie 
privée, puisque le Registre est un mandataire de la Ville d’Ottawa chargé d’administrer la liste 
d’attente des logements à LIR. 
« Les renseignements personnels figurant dans le présent formulaire ou les pièces jointes sont 
recueillis par le Registre conformément à la Loi sur l’accès à l’information et la protection de la vie 
privée (L.R.O. 1990, c. F-31) et à la Loi sur l’accès à l’information municipale et la protection de la 
vie privée (L.R.O. 1990, c. M-56) et en vertu de la Loi de 2011 sur les services de logement, aux 
fins de l’administration des programmes d’aide sociale du gouvernement de l’Ontario ou des 
programmes sociaux de la Ville d’Ottawa. Ces renseignements pourront être utilisés pour évaluer 
l’admissibilité au logement demandé, déterminer s’il y a lieu de poursuivre la location et calculer le 
loyer indexé sur le revenu. » 
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L’officier d’intimité pour le Registre est le directeur général.  Les questions ou les inquiétudes de 
l’usage de votre information personnelle peuvent être dirigées dans l’écriture à notre bureau au 
240, rue Catherine, bureau 110, Ottawa, Ontario K2P 2G8. 

Section 10 : Déclaration 
1. Je déclare que tous les renseignements inscrits dans la présente demande sont exacts et 

complets. 
2. Je comprends que le Registre, mandataire pour la Ville d’Ottawa, comme gestionnaire de 

services, conservera les renseignements que je lui fournis et les transmettra aux fournisseurs de 
logements que j’ai choisis. 

3. Si certains des renseignements fournis dans la présente demande sont inexacts ou faux, le 
Registre ou les fournisseurs de logements visés par ma demande pourront demander des 
renseignements complémentaires ou annuler ma demande, ou les deux. 

4. Je comprends que seules les personnes mentionnées dans le présent formulaire peuvent 
demeurer avec moi dans le logement à LIR. 

5. Je comprends que le Registre utilisera les renseignements fournis pour vérifier si je suis 
admissible au logement demandé ou si je suis encore admissible à l’aide sous forme de 
loyer indexé sur le revenu, ainsi que pour déterminer le montant d’aide auquel je suis 
admissible. 

6. Je déclare que je suis au Canada de façon légale. 
7. Je comprends qu’avant d’obtenir un logement, je devrai payer toute somme due à des 

fournisseurs de logements subventionnés ou prendre les dispositions nécessaires pour 
payer ces sommes. 

8. Je comprends que je dois signaler tout changement directement au Registre. 
9. Je comprends que je dois mettre à jour au moins une fois par année la demande de 

logement subventionné que j’ai déposée au Registre. Ne pas le faire peut mener à 
l'annulation de votre dossier. 

 

Vous et toutes les personnes de votre ménage de 16 ans ou plus devez signer ici pour indiquer que 
vous acceptez les sections « Consentement » et « Déclaration ». 

1 
Signature Date 

 2 
Signature Date 

3 
Signature Date 

 4 
Signature Date 

5 
Signature Date 

 6 
Signature Date 

7 
Signature Date 

 8 
Signature Date 
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Liste de vérification – Votre demande est-elle complète? 

Consultez cette liste pour vérifier que vous avez bien rempli le formulaire et joint tous 

les documents demandés. 🗹🗹

J’ai rempli toutes les sections de la demande. 

J’ai fourni une photocopie des preuves de statut au Canada de tous les membres du 
ménage. 

J’ai fourni une attestation de grossesse d’un professionnel de santé (le cas échéant). 

J’ai fourni une photocopie du plus récent avis de cotisation délivré par l’Agence du revenu 
du Canada à tout membre du ménage de 16 ans ou plus. 

J’ai fourni le plus récent relevé de prestations du programme OT ou du POSPH (le cas 
échéant). 

J’ai fourni une photocopie des documents relatifs aux biens dont la valeur totale est égale 
ou supérieure à 40 000 $ pour un ménage d’une seule personne ou à 65 000 $ pour un 
ménage de deux personnes ou plus. 

Tous les membres du ménage de 16 ans ou plus ont lu, compris et signé les sections 
« Consentement » et « Déclaration ». 

J’ai fourni les documents relatifs à la garde des enfants mentionnés dans le présent 
formulaire (ordonnance d’un tribunal ou entente écrite notariée décrivant les modalités de 
la garde) (le cas échéant). 

J’ai fourni une preuve du statut d’étudiant à temps plein de chaque membre du ménage de 
16 ans ou plus (le cas échéant). 

Les demandes incomplètes ne seront pas traitées tant que toutes les informations et 
tous les documents requis n'auront pas été reçus. 

9 juin 2025
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