Formulaire de demande d'adhésion

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

Nom complet de la coopérative :

Fin del'exercice financier de la coopérative :

jour mois
Adresse postale :

Ville: Province : Code postdl :

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

Téléphone de

lacoopérative: () Télécopieur: ()
Modem : () ATME* : ()
Personne-ressource : Poste :
Numeéro de téléphone de |a personne-ressource : ()

(si différent de celui de la coopérative)

Nom de lafédération locale :

Votre coopérative est-elle membre de lafédération
local e de coopératives d'habitation? Oui OO Non [

Votre coopérative
est-elle occupée? Oui O date du début de I'occupation :

Non [ date prévue pour le début de I'occupation :

Combien d'unités compte votre coopérative?

Combien d'unités de votre coopérative sont :

» réservées exclusivement aux ainé(e)s?

» réservées exclusivement aux étudiant(e)s?

» congues pour des personnes handicapées?

e congues pour des personnes ayant des besoins spéciaux?

Pour quels types de besoins spéciaux?
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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

Votre coopérative a:

O 000

Nom du groupe de ressources techniques ou d'un autre groupe ou personne qui ont aidé a 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 |'aide d'un programme gouvernemental

oooo

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
guelle(s) langue(s) vous voulez recevoir les communications de la FHCC.

Anglais O Francais [ Lesdeux 0[I

L e 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 étre étudiée sans ces
documents. Nous savons aussi que nous N’ avons pas a payer notre cotisation a ce moment. La
FHCC nous enverra un état de compte lorsgue notre demande d’ adhésion aura été acceptée.

Signature Date

Titre

Réservéau bureau

Contri bution de soutien au sect eur :

approuvée par | acoopérati ve O recueenpartie [
recue en enti er O sans objet O

Date d approbation de lademande d adhésion :




