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INSTRUCTIONS POUR LA DEMANDE DE LOGEMENT 

Nous vous remercions de l'intérêt que vous portez à ces maisons mitoyennes nouvellement construites, 
destinées aux personnes âgées autonomes (60 ans et plus), situées au 84 Indiana, Blind River, Ontario, P0R 
1B0. 

Ce projet comprend un mélange de logements à loyer modéré et de logements au prix du marché. Veuillez 
lire attentivement les informations suivantes avant de remplir votre demande. 

 

1. Aperçu des logements disponibles 

Ce projet comprend au total 10 logements, 
dont une combinaison de logements à loyer 
modéré et de logements au prix du marché 
destinés aux personnes âgées autonomes (60 
ans et plus) : 

Logements abordables 

 3 logements d'une chambre (standard) 
 1 logement d'une chambre (sans obstacle) 

Les loyers abordables sont fixés à 80 % du 
loyer moyen du marché (LMM) établi par la 
Société canadienne d'hypothèques et de 
logement (SCHL). 

Logements au prix du marché 

 5 logements de deux chambres (standard) 
 1 logement de deux chambres (accessible 

aux personnes à mobilité réduite) 
Les logements au loyer du marché sont 
proposés aux taux de location en vigueur sur 
le marché. 

2. Conditions générales d'admissibilité 

Pour être admissibles à un logement dans cet 
immeuble, les candidats doivent : 
 Être âgés de 60 ans ou plus, 
 être capables de vivre de manière 

autonome sans aide sur place, et 
 soumettre un dossier de candidature 

dûment rempli avant la date limite. 

3. Conditions d'éligibilité supplémentaires 

Logements abordables 

Les candidats doivent : 
 Avoir un revenu total du ménage ne 

dépassant pas 95 100 $ par an ; et 
 Répondre à toutes les conditions 

générales d'éligibilité 

Tous les logements (abordables et au prix du 
marché) : 

Les candidats doivent démontrer leur capacité 
à respecter les conditions d'un bail. 

Ceci peut être évalué en tenant compte à la 
fois : 
 Informations sur les revenus 
 antécédents en matière de location 
 Actifs 
 Autres informations financières 

pertinentes 

Une vérification de solvabilité peut 
également être demandée, le cas échéant. Le 
consentement du demandeur sera obtenu 
avant toute vérification de solvabilité. 

Si une vérification de solvabilité est requise, 
elle ne constitue qu'un facteur parmi d'autres 
et ne servira pas de base unique à une 
décision. 

4. Processus de candidature et de 
sélection 

Tous les logements, qu'ils soient à loyer 
modéré ou au prix du marché, seront attribués 
par tirage au sort. 

Toutes les demandes reçues avant la date 
limite se verront attribuer un numéro 
d'identification unique à des fins de suivi. 

Dès réception, chaque candidature sera 
examinée afin de déterminer l'éligibilité en 
fonction des critères requis pour le ou les types 
de logements sélectionnés. 

Les candidats recevront une notification écrite 
par courrier confirmant : 
 le ou les numéros d'identification uniques 

qui leur ont été attribués, et 
 si leur demande a été jugée éligible ou 

non. 

Seules les demandes éligibles seront incluses 
dans le tirage au sort. 

Des tirages au sort distincts seront organisés 
pour chaque type de logement afin de garantir 
une attribution appropriée : 
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 Appartement abordable d'une chambre 
standard  

 Logement abordable d'une chambre sans 
obstacle  

 Deux chambres standard à loyer du 
marché  

 Appartement de deux chambres sans 
obstacle au loyer du marché  

Les candidats ne seront inclus que dans le ou 
les tirages au sort correspondant au(x) type(s) 
de logement qu'ils ont sélectionné(s) et pour 
lequel (lesquels) ils sont admissibles. 

Les tirages au sort détermineront : 
 quels candidats se verront proposer les 

logements disponibles ;  
 L'ordre des listes d'attente créées pour 

chaque type de logement. 

Les candidats sont invités à conserver leur(s) 
numéro(s) d'identification unique(s) pour 
référence. 

5. Remplir le formulaire de demande 

Le formulaire de demande est divisé en deux 
sections : 

Section A – Demande générale 

Tous les candidats, quel que soit le ou les 
types de logement(s) choisis, doivent remplir 
la section A. 

Cette section recueille les informations 
générales nécessaires pour déterminer 
l'éligibilité aux logements à loyer modéré et 
aux logements au prix du marché, notamment 
: 
 les informations sur le ménage, 
 les revenus et la situation financière 
 les antécédents en matière de location 
 Situation actuelle en matière de logement 
 le choix du ou des types de logement 

Section B – Logements sans obstacle 

Ne remplissez la section B que si vous postulez 
pour un logement sans obstacle. 

Les logements sans obstacle sont conçus pour 
les ménages ayant besoin d'aménagements 
d'accessibilité. 

Si vous ne postulez pas pour un logement sans 
obstacle, vous pouvez laisser cette section 
vide. 

 

 

6. Sélection des types de logements 

Au début de la demande, il vous sera demandé 
d'indiquer le ou les types de logement pour 
lesquels vous postulez : 
 Logement abordable d'une chambre 

standard 
 Logement abordable d'une chambre sans 

obstacle  
 Appartement standard de deux chambres 

au loyer du marché  
 Appartement de deux chambres sans 

obstacle au loyer du marché  

Vous ne serez inclus que dans le ou les tirages 
au sort correspondant au(x) type(s) de 
logement que vous avez sélectionné(s) et pour 
lequel (lesquels) vous êtes admissible. 

7. Remarques importantes 

 Ce logement a été spécialement conçu 
pour les personnes âgées autonomes (60 
ans et plus) 

 Le fait de postuler pour un type de 
logement ne vous inclut pas 
automatiquement dans les tirages au sort 
pour les autres types de logements 

 Vous devez indiquer clairement tous les 
types de logements pour lesquels vous 
souhaitez être pris en considération 

 Vous pouvez postuler pour plusieurs 
types de logements, si vous remplissez les 
conditions requises 

 Les logements abordables et ceux du 
marché ont des critères d'éligibilité 
différents 

 Le fait de postuler ne garantit pas la 
sélection 

 Afin de protéger la vie privée des 
candidats, le tirage au sort ne se 
déroulera pas en public. 
 Le tirage au sort sera effectué de 

manière contrôlée et documentée 
afin de garantir l'équité, la 
transparence et la responsabilité. 

8. Date limite de dépôt des candidatures 

Les candidatures dûment remplies doivent être 
reçues au plus tard le : 

le vendredi 8 mai 2026 

Les candidatures reçues après cette date limite 
pourraient ne pas être prises en compte pour 
le tirage au sort initial. 



  INSTRUCTIONS 
 

3 sur 4 
  

9. Où envoyer les dossiers de candidature 
complets 

La section A, la section B et toutes les pièces 
jointes requises (pièce d'identité, avis 
d'imposition, etc.) doivent être envoyées à 
l'attention de la « Liste d'attente des services 
de logement » par l'un des trois moyens 
détaillés ci-dessous : 

Par courrier ou en personne :  
Algoma District Services Administration Board 
15, avenue Hanes 
Blind River, Ontario 
P0R 1B0 

Courriel : Chantal.Belanger@adsab.on.ca 

Fax : 705-842-3747 

10. Étapes suivantes 

 Les candidats admissibles recevront une 
confirmation écrite de leur admissibilité, 
accompagnée d'une copie de leur(s) 
numéro(s) d'identification unique(s) 

 Les candidats non admissibles recevront un 
avis écrit indiquant que leur demande n'est 

pas admissible, accompagné d'une copie de 
leur(s) numéro(s) d'identification unique(s) 
à titre de référence. 

 Seuls les numéros d'identification uniques 
admissibles seront inscrits au(x) tirage(s). 

 Des tirages au sort distincts seront organisés 
pour chaque type de logement au cours de 
la semaine du 11 mai 2026. 

 Les premiers occupants recevront une 
lettre d'offre écrite. 

 Tous les autres candidats recevront une 
lettre indiquant leur rang sur la liste 
d'attente. 

11. Coordonnées 

Si vous avez des questions ou avez besoin 
d'aide pour remplir votre demande, veuillez 
contacter : 

Chantal Belanger,  
Assistante du programme des services de 
logement 

Téléphone : 705-848-7153, poste 327 

Courriel : Chantal.Belanger@adsab.on.ca 
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Organigramme de la procédure de candidature 

Le diagramme ci-dessous présente les étapes du processus de candidature et de sélection. 

Toutes les demandes se voient attribuer un numéro d'identification unique et sont examinées afin de 
confirmer l'admissibilité pour le ou les types de logements sélectionnés. Les demandeurs admissibles verront 
leur numéro d'identification unique intégré au tirage au sort. 
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Exemple d'ordre de tirage 

Cet exemple montre comment fonctionne le tirage au sort pour les trois (3) logements abordables d'une 
chambre (standard). 

 Au total, 10 demandes ont été reçues 
 3 candidatures ne sont pas éligibles et ne sont pas incluses dans le tirage au sort 
 Les numéros d'identification uniques des 7 candidats éligibles restants sont inscrits au tirage au sort 

Un tirage au sort est effectué à l'aide de ces numéros d'identification : 
 Les 3 premiers tirés au sort se voient proposer les logements disponibles 
 Les candidats restants sont placés sur une liste d'attente dans l'ordre du tirage 

Si un candidat sélectionné refuse l'offre ou ne répond pas, le candidat suivant sur la liste d'attente sera 
contacté. 
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84, avenue Indiana, Blind River (Ontario), P0R 1B0 
INFORMATION SUR LES LOGEMENTS À LOYER MODÉRÉ 

Logement à loyer modéré – une chambre 
(standard) 

 
Loyer modéré : 
1,200 $/mois 

Critères d’admissibilité : 
Personnes âgées (60 ans et plus) 

Revenu annuel maximal : 95,100 $ 
Capacité démontrée à respecter les obligations du 

bail 
 

Nombre de logements disponibles : 
Trois (3) 

Logements à loyer modéré d'une chambre  
accessible 

 
Loyer modéré : 

  1,200 $/mois 
 

Critères d’admissibilité : 
Personnes âgées (60 ans et plus) 

Revenu annuel maximal : 95,100 $ 
Capacité démontrée à respecter les obligations du 

bail  
Besoin d’un logement accessible 

 
Nombre de logements disponibles :  

Un (1) 

Charges : 
Chauffage – inclus 

Électricité – non incluse 
Téléphone / câble / Internet – non inclus 

Électroménagers : 
Réfrigérateur et cuisinière – Non inclus 

Laveuse et sécheuse – non incluses 

Équipements : 
Raccordements pour laveuse et sécheuse dans le logement, abri pour voiture avec allée asphaltée, 

chauffage et climatisation à air pulsé à commande individuelle. 

 
Superficie des logements standards 

 
 

Pièce pi² (ft²) 
Salon/Salle à manger 270 
Cuisine 158 
Salle de bain 60 
Chambre 138 
Placards de rangement 42 
Buanderie 40 

Total 585 
 
 

 
Superficie des logements accessibles (mobilité 

réduite) 
 

Pièce pi² (ft²) 
Salon/Salle à manger 252 
Cuisine 192 
Salle de bain 110 
Chambre 153 
Placards de rangement 27 
Buanderie 64 

Total 798 
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84, avenue Indiana, Blind River (Ontario), P0R 1B0 
INFORMATIONS SUR LES UNITÉS À LOUER 

 
Appartement de deux chambres (standard) 

 
 

Loyer du marché 
2,350 $/mois 

 
Critères d’admissibilité: 

Personnes âgées (60 ans et plus) 
Capacité démontrée à respecter les obligations du 

bail 
 
 

Nombre de logements disponibles : 
Cinq (5) 

 
Appartement de deux chambres – logement 

accessibles 
 

Loyer du marché 
2,350 $/mois 

 
Critères d’admissibilité : 

Personnes âgées (60 ans et plus) 
Capacité démontrée à respecter les obligations du 

bail  
Besoin d’un logement accessibles 

 
Nombre de logements disponibles :  

Un (1) 

Charges : 
Chauffage – inclus  

Électricité – non incluse  
Téléphone / câble / Internet – non inclus 

Électroménagers : 
Réfrigérateur et cuisinière – Non inclus 

Laveuse et sécheuse – non incluses 

Équipements : 
Raccordements pour laveuse et sécheuse dans le logement, abris pour voiture avec allée asphaltée, 

chauffage et climatisation à air pulsé à commande individuelle. 

 
Superficie des logements standards 

 
Pièce pi² (ft²) 
Salon/Salle à manger 277 
Cuisine 178 
Salle de bain 42 
Chambre n° 1 139 
Chambre n° 2 122 
Placards de rangement 54 
Buanderie 36 

Total 848 
 
 

 
 

 
Superficie des logements accessibles (mobilité 

réduite) 
Pièce pi² (ft²) 
Salon/Salle à manger 264 
Cuisine 201 
Salle de bain 70 
Chambre n° 1 152 
Chambre n° 2 144 
Placards de rangement 48 
Buanderie 44 

Total 923 
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Sélectionnez-le(s) type(s) de logement(s) pour lequel/lesquels vous souhaitez présenter une 
demande : 

  Je postule pour un logement à loyer modéré une chambre standard (Remplissez la SECTION A) 
  Je postule pour un logement à loyer modéré d'une chambre accessible (remplir les SECTIONS A et B) 
  Je fais une demande pour un logement standard de deux chambres au prix du marché (remplir la SECTION A) 
  Je postule pour un logement de deux chambres accessibles au prix du marché (remplir les SECTIONS A et B) 

 

SECTION A 
84, Avenue Indiana, Blind River (Ontario) 

DÉTAILS DEMANDEUR CO-DEMANDEUR (le cas échéant) 

Prénom: 
  

Nom: 
  

Date de naissance : 
(Pièce d'identité requise) 

      

Mois Jour Année Mois Jour Année 
Numéro d’assurance 
sociale:   

Sexe:  Homme  Femme   _________  Homme  Femme   __________ 

Numéro de téléphone:   

Numéro de téléphone 
cellulaire: (le cas échéant)   

Adresse courriel: 
(le cas échéant) 

 
 

 

Statut au Canada: 

 Citoyen canadien  Citoyen canadien 

 Résident permanent  Résident permanent 

 Réfugié  Réfugié 

 Autre (précisez):  Autre (préciser): 

Statut autochtone: 
 Statut d’Indien inscrit 
 Métis 
 Inuit 

  Statut d’Indien inscrit 
 Métis 
 Inuit 

Préférences de communication: 

Quel est le meilleur moyen de vous joindre ?  Adresse postale        Téléphone     Courriel 

Langue de préférence: 
 Anglais 
 Français 
 Autre _____________ 

Langue de préférence: 
 Anglais 
 Français 
 Autre _____________ 
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SECTION – RENSEIGNEMENTS SUR LES MEMBRES DU MÉNAGE 
Veuillez fournir les coordonnées des autres personnes qui résideront dans le logement 

DÉTAILS MEMBRE N° 1 MEMBRE N° 2 MEMBRE N° 3 

Prénom: 
   

Nom: 
   

Date de naissance: 
(Pièce d'identité 
requise) 

         

Mois Jour Année Mois Jour Année Mois Jour Année 

Sexe: 
 Homme  
 Femme 
 Autre:___________ 

  Homme  
 Femme 
 Autre:___________ 

  Homme  
 Femme 
 Autre:___________ 

Numéro d'assurance 
sociale:    

Statut autochtone 
 Statut d’Indien inscrit 
 Métis 
 Inuit 

 Statut d’Indien inscrit 
 Métis 
 Inuit 

 Statut d’Indien inscrit 
 Métis 
 Inuit 

Statut au Canada: 

 Citoyen canadien 
 Résident permanent 
 Réfugié 
 Autre (précisez) : 

 Citoyen canadien 
 Résident permanent 
 Réfugié 
 Autre (précisez) : 

 Citoyen canadien 
 Résident permanent 
 Réfugié 
 Autre (précisez) : 

Lien avec le 
demandeur: Précisez:______________ Précisez:______________ Précisez:______________ 

Vit avec le ménage: 
 À temps plein 
 À temps partiel 

 À temps plein 
 À temps partiel        

 À temps plein 
 À temps partiel        

Arriérés de loyer – logements sociaux 
Un membre du ménage a-t-il des arriérés de loyer ou de dommages liés à un bail 
auprès d’un fournisseur de logements sociaux en Ontario ?   Oui   Non 

Si oui, joindre une entente de remboursement. 

LOGEMENT ACTUEL, ADRESSE 

Numéro d'unité/d'appartement/de suite: Adresse postale: 

Boîte postale: Ville: 

Provinc : Code postal: 

SITUATION DE LOGEMENT ACTUELLE 
Veuillez indiquer votre situation actuelle en matière de logement (cochez une case): 

 Locataire (marché privé)    Vit chez des proches ou des amis 
 Location (subventionnée ou à loyer modéré)  Logement temporaire (motel, refuge) 
 Propriétaire      Autre _______________________ 
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Si vous êtes propriétaire, veuillez fournir les informations ci-dessous 

Quelle est la valeur estimée: $ 

Votre maison est-elle actuellement en vente ? 
 

  Oui   Non 
 
Si vous êtes locataire, veuillez fournir les informations ci-dessous 
DÉTAILS PROPRIÉTAIRE ACTUEL PROPRIÉTAIRE PRÉCÉDENT 
Durée du séjour:   
Nom du propriétaire:   
Numéro de téléphone:   
Date d’emménagement demandée 

1er juin 2026 
 

  Autre __________________ Motif: ____________________________________________________ 
 
Les demandes de report peuvent être considérées si un préavis est requis. Les candidats doivent être prêts à 
emménager dans un délai raisonnable (30 jours). 
REVENUS DU MÉNAGE 
Type de revenu Montant mensuel Bénéficiaire  

 $  
 $  
 $  
 $  
 $  
 $  
 $  
 $  
 $  
 $  
Êtes-vous actuellement inscrit au CASDA ou sur la liste d’attente ? 

  Oui, veuillez préciser si vous êtes locataire ou candidat inscrit ____________________ 
  Non, veuillez joindre une preuve de revenus à votre demande (avis de cotisation). 

Si vous avez sélectionné « Oui » et qu'une attestation de revenus a déjà été fournie avec une demande existante, 
vous êtes dispensé de fournir une attestation de revenus.  
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ACTIFS DU MÉNAGE 

Membre Type d’actif /d'investissement Institution financière Valeur ($ CAD) 

    

    

    

    

    

Liste des types d'actifs (à titre indicatif): 

Comptes bancaires: 
 Comptes d'épargne et comptes chèques, comptes à 

l'étranger ou comptes étrangers 

Actifs d’entreprise: 
 Comptes bancaires d'entreprise, biens 

immobiliers d'entreprise, véhicules d'entreprise 

Biens immobiliers: 
 Valeur nette immobilière hors résidence 

principale (évaluation MPAC moins l'hypothèque) 

Fonds fiducies: 
 Fonds fiduciaires, fiducies personnelles, fiducies 

familiales, fiducies entre conjoints 

CONSENTEMENT – VÉRIFICATION DE CRÉDIT 
Dans le cadre du processus d’examen des demandes, l’ADSAB peut exiger une vérification de crédit afin d’évaluer la 
capacité du demandeur à respecter ses obligations locatives. Une vérification de crédit peut être demandée en 
fonction des renseignements fournis dans la demande. Lorsqu’une vérification de crédit est requise, les candidats 
seront contactés et leur consentement sera obtenu avant toute vérification. La vérification de crédit ne constitue 
qu’un facteur parmi d’autres et ne sert pas de seule base à une décision. 

   Je comprends qu’une vérification de crédit peut être effectuée et que mon consentement sera  
   obtenu avant toute vérification. 

DÉCLARATION ET CONSENTEMENT 
Tous les membres du ménage âgés de 16 ans et plus doivent signer ce formulaire. En signant ce formulaire, vous 
autorisez le CASDA à recueillir les renseignements suivants: 
(1) La reconnaissance que l’ADSAB recueille vos renseignements afin de déterminer votre admissibilité à la liste 
d’attente de l’ADSAB pour un logement abordable; 
(2) Le consentement autorisant l’ADSAB à partager vos renseignements avec d’autres organismes gouvernementaux 
afin de déterminer ou vérifier votre admissibilité; 
(3) Une déclaration solennelle à l’ADSAB attestant que toutes les informations fournies dans votre demande sont 
véridiques, que vous résidez légalement au Canada et que vous comprenez vos responsabilités relatives à votre 
demande de logement et/ou à votre admissibilité aux programmes de subvention applicables. 
Avis de collecte de renseignements 
 Je reconnais que l’ADSAB est autorisé à recueillir des renseignements personnels dans le cadre de cette demande, 

conformément à la Loi de 2011 sur les services de logement, et que ces renseignements seront utilisés afin de 
déterminer l’admissibilité à un logement abordable. 

Consentement au partage de vos renseignements 
 J’autorise l’ADSAB à communiquer mes renseignements personnels, sans autre avis de ma part, au ministère des 

Affaires municipales et du Logement, à la Société des services de logement, à d’autres gestionnaires de services 
municipaux, à des conseils d’administration de services sociaux de district ou à des organismes de coordination, 
tels que définis dans la Loi de 2011 sur les services de logement, ainsi qu’à toute personne ou organisation 
fournissant des services sous contrat à l’un de ces organismes, si cela est nécessaire pour prendre des décisions 
ou vérifier mon admissibilité à l’aide en vertu de la Loi de 2011 sur les services de logement, de la Loi de 1997 sur 
Ontario au travail, de la Loi de 1997 sur le Programme ontarien de soutien aux personnes handicapées ou de la Loi 
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de 1990 sur les organisations de services sociaux. 
 J’autorise également l’ADSAB à communiquer mes renseignements personnels aux organismes gouvernementaux 

responsables de l’application de la Loi de l’impôt sur le revenu et/ou de la Loi sur l’immigration et la protection 
des réfugiés. 

Déclaration 
Je déclare solennellement ce qui suit: 
 Toutes les informations fournies dans cette demande sont véridiques, exactes et complètes; 
 Je comprends que si des renseignements sont manquants, inexacts ou faux, l’ADSAB peut demander des 

renseignements supplémentaires ou annuler ma demande de logement; 
 Je comprends que seules les personnes mentionnées dans cette demande peuvent résider avec moi dans un 

logement subventionné; 
 Je réside légalement au Canada; 
 Je comprends que je dois acquitter toute somme due à un fournisseur de logements sociaux et fournir une preuve 

à l’ADSAB avant que ma demande ne soit inscrite sur la liste d’attente; 
 Je comprends que je dois signaler immédiatement tout changement aux renseignements fournis dans cette 

demande à l’ADSAB, y compris tout changement de numéro de téléphone, d’adresse postale ou de courriel. 
 

____________________________________                                       ________________________ 
Signature                                                                                                     Date 
 
____________________________________                                       _________________________ 
Signature                                                                                                     Date 
 

 

     ATTENDEZ ! AVANT DE SOUMETTRE VOTRE DEMANDE  
 Avez-vous répondu à toutes les questions ? Tous les champs sont-ils remplis, à l'encre et de manière 

lisible? 
 Tous les membres du ménage ont-ils signé et daté la demande? 
 Avez-vous joint des copies des documents suivants : 

 Preuve d'identité et/ou de statut au Canada 
 Preuve de revenus (C à D) 

o Pensions et prestations gouvernementales : relevé de Service Canada (si vous ne l’avez 
pas, appelez le 1-800-277-9914 pour en demander une copie) et/ou  

o Avis de cotisation de l’ARC (si vous ne l’avez pas, appelez le 1-800-959-8281 pour en 
demander une copie) 

 Avez-vous suffisamment de temps pour que votre demande nous parvienne avant la fin de la 
journée du 8 mai 2026? 

 Avez-vous fourni des coordonnées complètes et exactes afin que nous puissions vous joindre? 
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SECTION B 
LOGEMENTS ACCESSIBLES AUX PERSONNES À MOBILITÉ RÉDUITE 

84, avenue Indiana, Blind River (Ontario) 
Cette résidence comprend deux (2) logements adaptés aux personnes à mobilité réduite ou ayant des besoins 
particuliers en matière d'accessibilité. 
 
Veuillez confirmer le logement accessible pour lequel vous présentez une demande: 

  Je postule pour un logement à loyer modéré, d'une chambre accessible aux personnes à mobilité réduite 
  Je postule pour un logement de deux chambres accessible au prix du marché 

 
Les logements accessible (sans obstacle) sont attribués en priorité aux personnes qui ont besoin de ces 
aménagements.  

Avez-vous, ou un membre de votre ménage, besoin d'un logement accessible (sans obstacle) en raison d'un 
handicap, d'un problème de mobilité ou d'un besoin lié à la santé ? 

 Oui       Non 
 
1. Si oui, veuillez décrire vos besoins (facultatif mais recommandé) : 

 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 

 
2. Caractéristiques importantes (cochez toutes celles qui s’appliquent) 

  Entrée sans marche                               Portes plus larges / aménagement accessible 

 Salle de bains/douche accessible  Espace pour aides à la mobilité (fauteuil roulant, marchette)  

 Autre (veuillez préciser) ___________________________________________________          
 

Vous devez être en mesure de vivre de façon autonome pour résider dans ce complexe. L’ADSAB ne fournit pas de 
services de soutien à la vie quotidienne.  

Êtes-vous capable de vivre de façon autonome?   Oui  Non   

Si non, disposez-vous d’un soutien personnel?    Oui  Non   

 
Détails du soutien : _____________________________________________________ 
 
 
____________________________________                                       ________________________ 
Signature                                                                                                     Date 
 
 
____________________________________                                       _________________________ 
Signature                                                                                                     Date 
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EXTÉRIEUR DE 84 INDIANA 
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INTÉRIEUR DE 84 INDIAN
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Disposition standard, 2 chambres 
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Disposition sans obstacle 2 chambres 
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Disposition standard 1 chambre 
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Disposition sans obstacle 1 chambre 
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