
Date de demande: ______________________ 

 
 
 
 
 
 

 
Veuillez noter que les personnes âgées entre 60-74 ans sont admissibles si elles ont une légère perte 
d’autonomie, et celles 75 ans et plus doivent être pleinement autonomes. 
 

INFORMATION GÉNÉRALE  
*Toutes les informations sont confidentielles* 

NOM:  ÂGE: 

NOM: 
 

 ÂGE: 

Relation entre les personnes 
soumettant l’application: 

  

ADRESSE:  

CODE POSTAL:  Nombre d’années à  
cette adresse: 

ADRESSE ANTÉRIEURE:  Nombre d’années à  
cette adresse ANTÉRIEURE: 

TÉLÉPHONE:                            

COURRIEL/EMAIL:  

PROPRIÉTAIRE ou LOCATAIRE:  (   ) propriétaire      (    ) locataire – le bail se termine __________ (date) 

Tel que déclaré à la ligne 199 de la 
déclaration de revenus provinciale 
 
 

 (   ) moins de 40,000 $ 
 (   ) entre 40,001$ et 70,000 $  
 (   ) entre 70,001$ et 85,000 $ 
 (   )plus de 85,000 $ 

DIMENSIONS DE 
L’APPARTEMENT DÉSIRÉ 

  (   ) studio     (   ) 1 chambre à coucher    (   ) 2 chambres à coucher 

 
➢ Pour avoir droit à une allocation de logement, votre revenu total, tel qu'il est indiqué à la ligne 199 de votre 
déclaration de revenus provinciale de l'année précédente, doit être inférieur à 40 000 $, que vous viviez seul ou 
en couple.  De plus, vous devez avoir résidé au Québec au cours des 12 derniers mois. 
 
➢ Villa Beaurepaire n'effectue pas de vérification de la solvabilité, mais vous oblige à fournir une lettre 
d'attestation de votre institution financière. 
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ACTIVITES DE LA VIE QUOTIDIENNE OUI NON PARFOIS 

Avez-vous besoin d’un espace de stationnement?    

Utilisez-vous le transport en commun?    

Avez-vous besoin de l’aide pour vous déplacer dans 
la communauté? 

   

Est-ce que vous fumez? 
Est interdit de fumer à l'intérieur des 
appartements, dans les espaces communs ou à 
l'extérieur sur la propriété de la Villa Beaurepaire. 

   

Avez-vous un animal domestique? Notez que 
seulement les chats sont permis. (pas plus de 2 
chats, voir la politique pour plus de détails) 

   

Avez-vous besoin: 
(   ) d’une cane? 
(   ) d’une marchette? 
(   ) chaise roulante ? 
                

   

Avez-vous besoin de l’aide pour vos activités 
quotidiennes? (ex.: bains, lessives, épiceries, 
préparations des repas) 

   

Est-ce que vous ou votre famille constatez un déclin 
de vos capacités cognitives qui vous empêche de 
vivre de manière autonome? 

   

 
 
Indiquez les raisons générales pour lesquelles vous voulez déménager? 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
Dites-nous comment vous ou un membre de votre famille avez découvert la Villa Beaurepaire? 
 
Bouche à oreille: _______ 
Facebook ou autres médias sociaux: _____ 
Article de journal: ____ 
Annonce (Senior Times, autres journaux, bulletin de l'église): ______ 
Journée portes ouvertes: _______ 
Autre (veuillez décrire): ___________________________________________________________________ 
 
Retournez à:​ Villa Beaurepaire 

23 Fieldfare 
Beaconsfield, Qc 
H9W 4W4 
Tel:  514 697 0123 ou scannez et envoyez un courriel à bureau@villabeaurepaire.com 
Plus de renseignements à: www.villabeaurepaire.com 

​ ​ Janvier 2025 
​ ​  
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