[bookmark: _GoBack]Modèle d’entente de paiement
Date					


Nom
Adresse
Ville (Québec)
Code postal


Référence :
	Endroit du sinistre : 	Adresse complète
	Type de sinistre : 	Dégât d’eau, incendie, autre, etc.
	Date du sinistre :	AAAA/MM/JJ

Objet :	Entente de paiement


Je soussigné(e), prénom et nom du tiers responsable, demeurant à adresse complète, reconnais devoir à nom exact de l’office d’habitation (ci-après « l’Office ») la somme de montant en lettres dollars (montant en chiffres $).

Cette somme représente les frais engagés par l’Office pour réparer les dommages reliés au sinistre mentionné ci-dessus et dont j’ai été tenu(e) responsable. 

Je m’engage à rembourser cette somme en lettres et en chiffres fois, selon l’échéancier suivant :

	Date 
	Montant

	AAAA/MM/JJ
		$



 
De plus, l’Office s’engage à me fournir une quittance lorsque le remboursement complet des sommes dues aura été effectué.




_______________________________	         ____________________
Signature du tiers responsable		Date

_______________________________	         ____________________
Signature du représentant ou de la représentante de l’Office	Date

