
Projet d’une nouvelle coopérative à Weedon (formulaire d'intérêt)

(Notez que ce formulaire ne vous engage à rien, il est une étude de marché)

 Selon le nombre de logements qui seront construits, il pourra y avoir un ou deux logements adaptés, en 

plus des 3 1/2 , ainsi qu'une aile pour des logements 4 1/2 et 5 1/2 pour les familles.

Posséder un oiseau ou un chat sera permis 

(les chiens seront interdits, sauf pour les chiens d'assistance).

Prévoir une aire extérieure pour les fumeurs ( fumer à l’intérieur sera interdit).

Bénéficier d’une réduction de loyer sur une base mensuelle pour les membres. Avoir accès au Programme 

de supplément au loyer (PSL) qui permet à des personnes seules ou les familles à faible revenu d’habiter 

dans des coopératives d’habitation (COOP).

Projet 
Intérêt au projet  Votre intérêt à participer aux assemblées info : 

  Pour moi, dès que possible    Oui   Non 
  Pour moi, éventuellement     Votre disponibilité : 
  Pour un proche parent         Jour seulement   Fin de semaine 

  Soir seulement    En tout temps 

Détails sur les personnes intéressées 
Prénom : Nom : Âge : 

Adresse actuelle (no civique, ville, code postal) : 

Téléphone : Cellulaire : 

Courriel : 

Prénom de la 2e personne Nom de la 2e personne : Âge : 

Avez-vous des personnes à charge ?    Oui   Non 
(Enfants ou adultes) 

Si oui, veuillez précisez l’âge et les détails (ex. : adulte avec déficience 
intellectuelle) Enfant(s) âge :                                                                                     
Adulte(s) âge :  

Type de logement souhaité 

Cochez une seule case   (voir verso) 

mailto:Jlm_ouellet@hotmail.com


 Logement avec 1 chambre Logement avec 2 chambres  (seul ou famille)
 

Logement avec 3 chambres (famille)

 Précisez le besoin (ex. : handicap) :  ___________________________________________________ 

Statut de la personne intéressée 

Actuellement, êtes-vous   locataire  propriétaire 

Si vous êtes propriétaire, devez-vous vendre votre propriété avant d’emménager dans le projet coopératif ? 
  Oui                                                        Non 

Précisez vos conditions : 
______________________________________________________________________ 

Profil économique – données confidentielles

 Situation économique actuelle : ceci pour vérifier si vous êtes éligible à une subvention au loyer 

Revenu annuel :        - 23500$  ou         + 23500$

Vos principales motivations à la réalisation du projet d’habitation 

  Payer un prix abordable         Contribuer à un projet novateur en habitation 

  Participer à une vie associative dynamique   Rester dans ma communauté, ma région 

  Cheminer dans un environnement associatif basé sur des valeurs coopératives 

  Autres motivations, décrire : _______________________________________________________________ 

Inscrire vos compétences qui pourraient 
être mises au service du projet résidentiel 

 Comptabilité / finances   Secrétariat 

 Entretien   Jardinage 

 Vie associative et loisirs 

 Autres : _____________________________________________________ 

Signature 

     Je déclare que tous les renseignements fournis sont exacts et au mieux de mes connaissances 

     Signature : __________________________________    Date :________________________________ 

     Signature : ___________________________________ Date : _________________________________ 

Prière de retourner ce formulaire complété à l’adresse 

suivante : Luc Ouellet : 2708 ch Vachon, Weedon, J0B 3J0
819-877-2917

Jlm_ouellet@hotmail.com ou sissiva@hotmail.com 

Note:  2 personnes (sauf le couple) la limite est de 
30,000$. _____________________________________
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