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      Services sociaux 
199, rue Larch, 9e étage 
Sudbury ON  P3A 5W5 

Téléphone : (705) 675-2411 
Télécopieur : (705-673-0813 

 

 

INTENTION DE LOUER 

Nom du (ou des) locataires éventuels :  ____________________________________  

Adresse du logement locatif : ___________________________________________  

No du logement : ______  Ville : __________________  Code postal : ____________  

Le locataire et le locateur ont-ils un lien de parenté (ex., parent, sœur, ex-conjointe)?  Oui ___  Non  ___  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nom du propriétaire : ______________________ No de téléphone :  _____________  

Adresse du propriétaire :  _____________________________________________  

Signature du propriétaire :  __________________________  Date :  ____________  

Signature du locataire :  ____________________________  Date :  ____________  

Avertissement : 
Veuillez noter que ce formulaire « Intention de louer » ne constitue d’aucune façon une entente contractuelle entre le 
propriétaire et le programme Ontario au travail de la Ville du Grand Sudbury. Ce formulaire sert uniquement à 
vérifier les renseignements relatifs à la location.  

Ce logement locatif est : 

une maison ______ 

un appartement 

autonome ______ 

une chambre ______ 

Nombre d’adultes qui 

l’occuperont : _____ 

Noms des occupants : 

______________________ 

______________________ 

______________________ 

 

Le loyer mensuel est de 

__________ $. 

Cela comprend : 

Chauffage : Oui ___ Non ___ 

Électricité : Oui ___ Non ___ 

Faut-il fournir le dernier mois 

de loyer en acompte? 

Oui ___ Non ___; ________ $ 

Date du déménagement : 

__________________ 

Le logement comprend : 

Réfrigérateur :   

Oui ____ Non ____ 

Cuisinière :  

Oui ____ Non ____ 

Laveuse :  

Oui ____ Non ____ 

Sécheuse : 

Oui ____ Non ____ 

Y a-t-il des raccords pour 

une laveuse et une sécheuse? 

Oui ____ Non ____ 

Les repas sont inclus et les frais 

mensuels du loyer et des repas 

sont de __________ $ 


