
Coût de location :  $ par  mois  semaine

 • le nombre de chambres louées : 
 • le nombre de chambres non louées mais offertes en location : 

 

Si oui, précisez le lien de parenté : 

Preuve de résidence 

Numéro de dossier (CP-12) :

Bureau de Services Québec

Nom de l’agent

Adresse du domicile
(Numéro, rue, appartement, 
ville, village ou municipalité, 
province, code postal)

Détachez ici

Date Signature de l’agent 

Téléphone

Nom de famille  
et prénom

 Taxes locatives incluses Coût du chauffage inclus Coût de l’électricité inclus

 En chambre

 En pension (chambre 
  et repas)

Afin de pouvoir mettre à jour votre dossier en ce qui concerne vos coûts de logement et compte tenu que vous n’avez pas signé de bail, 
nous vous demandons de nous fournir une preuve de résidence. À cet effet, vous pouvez utiliser la partie détachable de ce formulaire, 
la faire remplir par votre propriétaire ou locateur (la personne qui vous loue le logement ou la chambre) et nous la retourner dans 
les délais les plus brefs. 
Prenez note que tout autre document signé par le propriétaire ou le locateur et comportant les mêmes renseignements sera accepté. 
De plus, avant de nous retourner la partie détachable de ce formulaire ou une autre preuve de résidence, veuillez inscrire votre 
numéro de dossier au haut du document. 

Date Signature du propriétaire ou du locateur

SR-2136 (10-2023)

Téléphone Poste

 Oui  Non Oui  Non  Oui  Non

Renseignements sur l’identité du locataire ou du chambreur (en caractères d’imprimerie) 

Renseignements sur l’identité du propriétaire ou du locateur (personne qui loue le logement ou la chambre) (en caractères d’imprimerie) 

 Dans un logement Coût mensuel : $

Type et coût de location

 Année Mois Jour

 Preuve de résidence
Numéro de secteur

Ministère de l’Emploi et de la Solidarité sociale

Date de début d’occupation du logement ou de la chambre :

Adresse du domicile
(Numéro, rue, appartement, 
ville, village ou municipalité, 
province, code postal) Téléphone

Nom de famille  
et prénom

 Oui  Non

Nom et adresse du destinataire

A Avis au lecteur sur l’accessibilité : Ce document du ministère de l’Emploi et de la Solidarité sociale respecte le standard 
¬S G Q R I 0 0 8 - 0 2 du gouvernement du Québec concernant l’accessibilité d’un document téléchargeable.
Ce formulaire doit être signé.
Vous pouvez obtenir de l’aide pour remplir ce formulaire, du lundi au vendredi, de 8 heures à dix-huit heures, au 
1, 8 7 7, 7 6 7, 8 7 7 3, un numéro sans frais partout au Québec.
Ce document a été créé par la Direction de la communication administrative et de la gestion documentaire. 
Adresse du site Web du ministère de l’Emploi et de la Solidarité sociale : www.mtess.gouv.qc.ca
 

 Identification

À l’adresse du chambreur ou du pensionnaire, indiquez : 

Avez-vous un lien de parenté avec la personne à qui vous louez la chambre? 
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