
Formulaire de demande d'adhésion

Pour devenir membre de la Fédération de l'habitation coopérative du Canada (FHCC), votre
coopérative d'habitation doit être une société coopérative sans but lucratif. Si votre coopérative a été
financée après mai 1989, vous devrez peut-être satisfaire d'autres conditions d'ordre financier. Pour
plus de précisions, veuillez communiquer avec la FHCC.

Nom complet de la coopérative : ______________________________________________________

Fin de l'exercice financier de la coopérative :   ________ __________________________
     jour               mois

Adresse postale : ____________________________________________________________________

Ville : ________________________________ Province : _______  Code postal :_______________

Emplacement de la coopérative (si différent de l'adresse indiquée ci-haut) : ______________

Téléphone de
la coopérative : (   ) ________________________ Télécopieur : (   ) ______________________

Modem :    (   ) ________________________ ATME* : (   ) ______________________

Personne-ressource : _______________________________ Poste : _________________________

Numéro de téléphone de la personne-ressource : (   ) ___________________________________
(si différent de celui de la coopérative)

Nom de la fédération locale : _________________________________________________________

Votre coopérative est-elle membre de la fédération
locale de coopératives d'habitation? Oui ¨ Non ¨

Votre coopérative
est-elle occupée? Oui  ¨ date du début de l'occupation : __________________________

Non ¨ date prévue pour le début de l'occupation : _______________

Combien d'unités compte votre coopérative?    ________

Combien d'unités de votre coopérative sont :

• réservées exclusivement aux aîné(e)s? ________

• réservées exclusivement aux étudiant(e)s? ________

• conçues pour des personnes handicapées? ________

• conçues pour des personnes ayant des besoins spéciaux? ________

    Pour quels types de besoins spéciaux? _____________________________________________

*Appareil de télécommunications pour malentendant(e)s
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Votre coopérative a : ¨ construit des immeubles neufs
¨ acheté et rénové des logements existants
¨ acheté un immeuble non résidentiel pour le transformer en

immeuble résidentiel
¨ des immeubles neufs et des immeubles rénovés

Nom du groupe de ressources techniques ou d'un autre groupe ou personne qui ont aidé à développer
la coopérative :

____________________________________________________________________________________

Votre coopérative a été
développée : ¨ dans le cadre d'un programme fédéral

¨ dans le cadre d'un programme provincial
¨ dans le cadre de plusieurs programmes
¨ sans l'aide d'un programme gouvernemental

Nom du ou des programme(s) et nombre d'unités financées dans chacun des programmes (si vous le
savez) :

____________________________________________________________________________________

La FHCC sert ses membres dans les deux langues officielles du Canada. Veuillez nous indiquer dans
quelle(s) langue(s) vous voulez recevoir les communications de la FHCC.

Anglais   ¨ Français   ¨ Les deux   ¨

Le présent formulaire constitue notre demande d’adhésion.  Vous trouverez ci-joint une copie de nos
documents constitutifs.  Nous savons que notre demande d’adhésion ne peut être étudiée sans ces
documents.  Nous savons aussi que nous n’avons pas à payer notre cotisation à ce moment.  La
FHCC nous enverra un état de compte lorsque notre demande d’adhésion aura été acceptée.

__ __ ___ __ ___ __ __ ___ __ ___ __ ___ __ ___ __ ___ __ __ ___ __ __ ___ __ ___ __ __ ___ __ ___ __ ___ __ _
Si gn at ur e Da te 

__ __ ___ __ ___ __ __ ___ __ ___ __ ___ __ ___ __ ___ 
Ti t re 

  R éservé a u  b u rea u 

  Co n tri b ut io n  d e so u tie n a u sect eur :

  a p p ro uvée  p a r l a co o p éra ti ve ¨ reçu e en  p a rti e ¨
  reçu e en  en ti er    ¨ sa n s o b jet      ¨

  Da te  d ’a p p ro b a tio n  d e la  d ema n d e d ’a d h ésio n  :   __ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ 


