
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DEMANDE DE LOCATION (svp, complétez en lettres moulées)  
 

NOM:  ______________________________________________________________ 
 
ADRESSE: ______________________________________________________________ 
 

________________________________Tél.: (       ) _____________________ 
 

Propriétaire:_____________________Tél.:  (       ) _____________________ 
 

Date de naissance ____/____/____  # ass. sociale _____________________ 
 

EMPLOYEUR: _______________________________________________________________ 
(nom & adresse) 

______________________________________________________________ 
 

________________________________Tél.: (       ) _____________________ 
 

Date d'embauche:____/____/____ Salaire:__________Poste:_____________ 
 
 BANQUE: (1)____________________________________________________________ 
(nom, adresse et  
nos de comptes) ________________________________Tél.: (        ) ____________________ 
 

# de compte(s): ___________________________Prêt (oui / non):____________ 
  
  (2)____________________________________________________________ 
 

_______________________________Tél.: (        ) _____________________ 
 

# de comptes(s): __________________________Prêt (oui / non):____________ 
 
Par cette demande, je reconnais et j'accepte qu'une enquête sur ma solvabilité puisse être faite par 
Cime, en tout temps.  J'autorise toutes institutions bancaires et autres entreprises à fournir des 
renseignements sur mon crédit et autres. 
 
En foi de quoi, j'ai signé à_______________________ce_____jour de_________________20_______. 
 
Signature:___________________________________________________________________________ 
 
Important :  CIME est inscrite auprès de la Commission d’accès à l’information du Québec. 
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
 
LOCATEUR: ______________________________________________________________ 
 
ADRESSE: ______________________________________________________________ 
 
 

Tél.: (       )__________________Télécopieur: (       )____________________ 
 
NOTE : UNE FOIS CE FORMULAIRE COMPLÉTÉ, LE TRANSMETTRE PAR TÉLÉCOPIEUR AU : (514) 767-0331 


