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Accord pour laremise des clés et distribution de chéques
d’aide au locataire

Date :
Locataire : Programme de subvention :
Adresse : Numéro de chambre/d’appartement :

Ce formulaire atteste de la remise des clés et de la distribution de cheques pour les logements
approuves par CityFHEPS.

REMISE DES CLES 1

Remise du logement 1 :

Adresse

Ville Etat Code postal
Fourni par :
Nom (en caracteres d’'imprimerie) Numéro de téléphone
Signature Date

Cochez une seule réponse : [ Propriétaire ] Agent immobilier
] Agent autorisé par le propriétaire

Fourni a:
Nom (en caracteres d’'imprimerie) Numeéro de téléphone
Signature Date

Cochez une seule réponse : [ Client [ Personnel DHS/Centre d’hébergement
] Equipe d’accés au logement

Si vous avez coché
Personnel DHS/Centre
d’hébergement :

Nom du centre d’hébergement Titre

(Tourner la page)
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REMISE DES CLES 2

Remise du logement 2 : (uniquement si le client n’a pas recu de clés a la remise des clés 1)

Adresse

Ville Etat Code postal
Fourni par :
Nom (en caracteres d’'imprimerie) Numéro de téléphone
Signature Date

Cochez une seule réponse : [ Client [ Personnel DHS/Centre d’hébergement

[] Equipe d’accés au logement
Si vous avez coché
Personnel DHS/Centre
d’hébergement :

Nom du centre d’hébergement  Titre

Fourni au client :

Nom (en caracteres d’'imprimerie) Numeéro de téléphone

Signature Date

(Tourner la page)
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PAIEMENTS DU LOGEMENT

[ Le : chéques d’'un montant de ont
été remis au/a I’ (cochez une seule réponse) :
] Propriétaire/Agent autorisé du propriétaire ] Agent immobilier
[ Le : chéques d’'un montant de ont

été remis au/a I’ (cochez une seule réponse) :

] Propriétaire/Agent autorisé du propriétaire ] Agent immobilier

Propriétaire/Agent autorisé du propriétaire :

Nom (en caracteres d’'imprimerie) Numeéro de téléphone

Signature Date

Agent immobilier :

Nom (en caracteres d’'imprimerie) Numeéro de téléphone

Signature Date

Confirmation de la distribution de cheques :

Nom (en caracteres d’'imprimerie) Numéro de téléphone

Signature Date

Cochez une seule réponse : [] Personnel DHS/Centre d’hébergement
] Equipe d’accés au logement
Si vous avez coché

Personnel DHS/Centre
d’hébergement :

Nom du centre d’hébergement Titre




