
Informations sur l’endosseur

Nom de la personne endossée :______________________               Adresse du logement : __________________________

Nom : Prénom :

Date de naissance : Courriel :

Téléphone :
  
   Cellulaire ⃝        
  Maison    ⃝   

**Renseignement supplémentaire (optionnel)- Ce renseignement est 
demandé afin d’éviter toute confusion concernant votre identité et votre 
dossier de crédit. Il ne constitue pas automatiquement un motif de refus 
s’il est manquant.
NAS : 

**si vous ne voulez pas donner votre NAS, vous devez  absolument remplir votre adresse actuelle et précédente pour 
éviter toute confusion de personne et éviter des délais trop longs 

Adresse actuelle : No d’apt. Code postal                    

 Ville Depuis :      Locataire⃝   Propriétaire⃝

Nom du propriétaire (s’il y a lieu) Téléphone

**Adresse précédente : Ville Code postal

Employeur : Téléphone

Adresse Poste occupé

Nom du supérieur Revenu annuel :                           $       brut  ⃝ net ⃝      
ou taux horaire :                          $        Hrs/sem :

                     
Temps plein ⃝    Temps partiel ⃝     Contractuel ⃝  À l’emploi depuis                                  

Je _____________________________ accepte par la présente d’endosser le bail débutant le _____________________________ entre le locateur et le(s) 

locataire(s) _____________________________ et ce, relativement à toutes les obligations stipulées au bail. Je comprends qu’en signant cet endossement, je 

m’engage envers le locateur à être solidairement responsable avec le(s) locataire(s) de l’exécution de toutes les obligations stipulées au bail pour toute sa durée 

ainsi que pour tout renouvellement ou reconduction. De plus, je déclare renoncer aux bénéfices de division et de discussion. J’ai pris connaissance des 

règlements de l'immeuble et m’engage à les respecter si le bail est conclu. Je certifie que les informations mentionnées ci-haut sont véridiques.

J’autorise le locateur, ses représentants et mandataires à obtenir ou échanger des renseignements personnels avec tout agent de renseignements personnels,
institutions financières,  employeurs,  propriétaires,  ou autres  personnes aux  fins d’établir  ma solvabilité  et  ma capacité  à  respecter les  obligations du bail.
J’autorise le locateur à donner mandat à un agent de renseignements personnels, afin de recueillir et communiquer au locateur tout renseignement personnel,
incluant ceux qu’un tel agent pourrait déjà détenir sur moi en vertu d’un consentement antérieur que j’aurais déjà donné. Le présent consentement à la cueillette
et à la communication de renseignements personnels est valide durant 14 jours suivant sa signature. Toutefois, si le bail est conclu, je consens à ce que le
consentement demeure pleinement valide jusqu’à trois ans après la terminaison du bail pour quelque motif que ce soit et ce, aux fins de recouvrement de toute
somme due au locateur. 

*Signature manuelle ou électronique reconnue _x_______________________________                      Date: ________________________
 *sinon le document ne pourra être accepté et traité
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