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Identification du demandeur 
 

Nom du demandeur :  
 

État civil :  Célibataire  Conjoint(e) de fait  Marié(e)  
 

Numéro de bande :  
 

Emploi occupé : Titre d’emploi : ___________________________________ 
 

 Temps plein   Temps partiel   Saisonnier 
  Sans emploi   Autre : _________________________ 

Salaire annuel :  
 

Source de revenu :  Salaire        Ass.-Emploi.  Sécurité du revenu 
 Pension     Autre : ____________________________ 

Nom et adresse de 
l’employeur : 

________________________________________________ 
________________________________________________ 
________________________________________________ 
 

 
 

 

Identification du ou de la conjoint(e) et des personnes à charge 
 

Nom du conjoint :  
 

Emploi occupé :  
Titre d’emploi : ______________________________ 
 

 Temps plein   temps partiel   Saisonnier 
  Sans emploi   Autre : ____________________ 

Salaire annuel :  

 

Source du revenu :  Salaire     Ass.-Emploi.     Sécurité du revenu 
 Pension  Autre : _______________________ 

Nom et adresse de 
l’employeur : 

________________________________________________ 
________________________________________________ 
________________________________________________ 
 

Nom et âge des personnes à 
charge :  

Nom                                                   Âge 
  
  

 
 

 

Résidence actuelle 
 

 
Adresse : _____________________________    Ville : ______________________________ 
 
Téléphone maison : _____________________   Téléphone au travail : __________________ 
 
Courriel : __________________________________ 
 

 
Type de logement : 
 

  Appartement loué     Maison louée    Votre propriété    Chez des parents  
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Description du projet d’achat  
 

Modèle de maison : 
 

 Individuel      Jumelée      Duplex      En bande      Mobile   Autre 
 
Dimension de la maison : ________________________ 
 

Description du lot :    
 
Numéro du lot : __________    Dimension approximative du terrain : ___________________ 
 

  Lot appartenant à la bande    
  Lot appartenant au demandeur 
  Lot acheté d’un membre de la communauté 

 

Source de financement du projet de construction : 
 

  Prêt / garantie ministérielle                            
  Subvention du Conseil de bande    
  Mise de fond   
  Autre : _____________________                            

 
 
Montant : 
__________________________ 
Montant : 
__________________________  
Montant : 
__________________________ 
Montant : 
__________________________ 
Total :      
__________________________ 
 

 
Important : assurez-vous d’avoir répondu à toutes les questions inscrites ci-dessus et de 
joindre tous les documents suivants à votre demande : 
 

  Joindre le rapport d’impôt / Avis de cotisation ou toute autre preuve justificative des revenus de la famille 

  Joindre la/les copie(s) de la carte indienne 

  Bilan personnel 

 
 

 
 
__________________________________  ___________________________________ 
Signature du demandeur    Date 
 
 

Réservé à l’administration 
Date de l’accusé de réception :  
 
Demande présélectionnée :        Oui        Demande une inspection des lieux       
                                                       Non  
 
Commentaires : 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
 
 
______________________________ ________________ 
Signature de l’agent à l’habitation                Date 

 


