
Programme de maisons abordables 
Formulaire d’évaluation  
 

Le demandeur doit remplir le présent formulaire et le joindre à la demande.  

Les renseignements recueillis dans le présent formulaire serviront uniquement à 
l’évaluation du Programme de maisons abordables et seront consignés de façon 
anonyme. Logement Manitoba utilisera les résultats de l’évaluation pour déterminer si le 
Programme est efficace et s’il répond aux besoins de la population manitobaine.  

Date de la demande : ___________ Date de naissance : ___(jour) __________(mois) 
____(année)  

Sommaire  

• Comment avez-vous eu connaissance du Programme? Pancarte « À vendre »__ 
Affiche__ Journal__ Bouche-à-oreille__ Site Web de Logement Manitoba__ 
Autre_______________________  

• État civil : Marié/mariée__ Conjoint/conjointe de fait__ Veuf/veuve__ 
Divorcé/divorcée__ Séparé/séparée__ Célibataire__  

• Ascendance (facultatif) : Autochtone _______________ Autre ________________  
• Citoyenneté : Citoyenneté canadienne __ Résidence permanente __  

Autre ___________  

Personnes à charge (qui habitent avec vous au moment de l’emménagement)  

• Nombre d’enfants de moins de 16 ans ___ Nombre d’enfants de 16 ans et plus 
________  

• Nombre d’enfants travaillant à temps plein ou à temps partiel _____ Autres 
personnes à charge (veuillez préciser) _________  

Résidence  

• Adresse actuelle : Ville ou village ______________ Province __ Pays ____________  
• Depuis combien de temps habitez-vous à cette adresse? ______________  
• Si vous résidez à l’adresse actuelle depuis six (6) mois ou moins, indiquez les 

adresses où vous avez vécu au cours des quelque trois dernières années : 
__________________________  

• Type d’occupation de la résidence actuelle : Propriétaire __ Locataire __ Autre 
__________  

• Si vous êtes propriétaire, depuis combien de temps possédez-vous la maison? 
_______  

• Si vous êtes locataire, veuillez préciser le type de location : Maison__ Partie d’une 
maison__ Maison en rangée__ Appartement__ Autre (veuillez préciser) 
____________________ Loyer mensuel actuel _____ $  

 

 

 

Disponible en d’autres formats, sur demande  



Disponible en d’autres formats, sur demande  
 

Handicap  

• Veuillez indiquer si vous ou un membre de votre ménage vivez avec un handicap. Si 
c’est le cas, décrivez ce handicap : 
___________________________________________________________________  

Logement Manitoba recueille vos renseignements personnels dans le cadre de ses 
programmes en vue d’évaluer le Programme de maisons abordables. Ces 
renseignements sont protégés en vertu des dispositions relatives à la protection de la 
vie privée de la Loi sur l’accès à l’information et la protection de la vie privée. Vos 
renseignements médicaux personnels (s’il y a lieu) sont protégés en vertu des 
dispositions relatives à la protection de la vie privée de la Loi sur les renseignements 
médicaux personnels. Si vous avez des questions au sujet de la collecte de ces 
renseignements, veuillez communiquer avec le coordonnateur de l’accès à l’information 
et de la protection de la vie privée au 352, rue Donald, bureau 200, Winnipeg 
(Manitoba), R3B 2H8 ou au 204 945-4688.  
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