
 

Formulaire d’ajout d’occupant 

Nom et prénom  

Date de naissance  

Lien avec le locataire  

Numéro d’assurance sociale  

Preuves de revenus 2018  

À partir de quelle date  

 

 
________________   ___________________ 
Nom du locataire    Signature du locataire 
 
 
___________________  ___________________ 
Adresse du logement   Date 
 
 

Retourner ce document à l’Office municipal d'habitation de 
Sherbrooke par le retour du courrier 

 
 


