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Formulaire de demande de visite de Pathway Home 
(Veuillez remplir ce formulaire lisiblement en caractères d’imprimerie.) 

(French) 
Informations sur le demandeur/la demandeuse 

   
 Nom du demandeur/de la demandeuse (nom de famille, prénom)  
           
 Composition de  

la famille 
 Âge et sexe de 

l’enfant/des enfants 
       

     
 Nom du centre d’hébergement  Numéro de téléphone du centre 

d’hébergement 
 

     
 Adresse du centre d’hébergement  Nom du/de la responsable du 

dossier 
 

     
 Numéro de téléphone portable du demandeur/de 

la demandeuse 
 Numéro d’identification CARES  

 Commentaires :  
   
   

 

 

(Tourner la page) 

Informations sur le/la titulaire du bail et le/la locataire principal(e) 

     
 Nom du/de la titulaire du bail  Nom du/de la locataire principal  
     
 Lien avec le demandeur/la demandeuse  Nombre actuel d’occupants  
       
 Adresse de l’immeuble  N° d’appt  Étage  
         
 Arrondissement  Code postal  Nombre de 

pièces 
 Nombre de 

chambres 
 

       
 Numéro de téléphone  Autre numéro de téléphone  Numéro de télécopie  
     
 Adresse électronique  Numéro de contact pour l’inspection  
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Formulaire de demande de visite de Pathway Home (suite) 

(Veuillez remplir ce formulaire lisiblement en caractères d’imprimerie.) 

 

 

Source de l’orientation 

 
Cochez  
une seule 
réponse : 

☐ Centre d’hébergement DHS    ☐ Centre d’hébergement HRA     

  ☐ PATH/NHPO ☐ 30th Street   ☐ AFIC   ☐ Homebase  

   
 Nom  

     
 Titre  Date de l’orientation  

     
 Numéro de téléphone    

     
 Adresse électronique    
   

C.A.R./DHS Use Only 

     
 Inspector’s Name  Inspector’s Initial  

     
 Inspection Date  Time  

   
 Inspection Results  
   
 Comments  
   
   
   
   
   


