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Formulaire de demande pour un statut de priorité urgente 
 

Information pour les demandeurs 
 

Veuillez retourner votre demande de logement dûment remplie avec cette trousse de priorité urgente au: 
 

CASSDN 
Programmes de logement 
200 rue McIntyre Est 
North Bay, ON P1B 8V6 

 

Téléphone: 705-474-2151 Ext.3742 
Télécopieur: 705-472-4171 

Courriel: housingaccess@dnssab.ca 

 

Pour qu'un ménage soit considéré comme ayant le statut de priorité urgente, un membre du 
ménage doit répondre à un ou plusieurs des critères suivants (veuillez cocher la case qui 
s'applique à vous : 
 

 Une personne(s) dont le logement a été condamné par la municipalité ou le service d'incendie, 
entraînant la perte permanente de l'unité sur le marché ; ou alors 
  

 Une personne(s) dont le logement a récemment été détruit par un incendie, une inondation ou une 
catastrophe naturelle et qui n'ont actuellement aucun endroit où vivre. 
  
Si vous répondez à l'un de nos critères d'éligibilité énumérés ci-dessus, vous devez également 
répondre à l'éligibilité de base ci-dessous : 

 Vous qualifiez pour le loyer indexé sur le revenu et vous êtes dans la catégorie des ménages ayant 
des besoins importants, ET 

 Vous êtes un résident du district de Nipissing, ET 

 Vous ne possédez pas une maison ou autres résidences, ET 
 

Si vous souhaitez demander un statut de priorité urgente, vous devez fournir les documents 
suivants avec votre demande de logement: 
 

1. Ce formulaire (Formulaire de demande pour un statut de priorité urgente), ET 
2. Preuve de tout revenu courant de tous les membres du ménage, ET 
3. Des copies de documents justicatifs qui attestent que votre hébergement a été condamné/détruit.  
 
Partie A: Coordonnées du demandeur 
Nom de famille du demandeur 
 
 

Prénom du demandeur Numéro de téléphone le jour/ autre 

Nom de famille du co-demandeur 
 
 

Prénom du co-demandeur Numéro de téléphone le jour/ autre 

Numéro d'appartement 
 

Adresse actuelle 
 
 

Case postale 
 

Ville 
 
 

Province Code postal 

Autre personne avec qui communiquer –Nom de famille 
 
 

Prénom Numéro de téléphone le jour/ autre 

 
Adresse postale (si elle diffère de l’adresse indiquée ci-dessus) 

Numéro d'appartement 
 
 

Adresse Case postale 

Ville 
 
 

Province Code postal 
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Partie B: Adresse du logement détruit/condamné: 
Nom de famille du locateur/propriétaire 
 
 

Prénom du locateur/propriétaire 
 

Numéro de téléphone le jour/ autre 

Numéro d'appartement 
 
 

Adresse Case postale 

Ville 
 
 

Province Code postal 

Partie C: Raison pour la demande du statut de priorité urgente (veuillez annexer les documents 
justificatifs): 

 

Veuillez fournir des détails supplémentaires concernant votre demande: 

______________________________________________________________ 
______________________________________________________________ 
______________________________________________________________ 
______________________________________________________________ 
______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 
 
 

Partie D: Déclaration et consentement 
 
Cette section doit être remplie par la personne qui demande la priorité urgente. Si cette personne est âgée de moins de 16 ans ou ne peut, pour quelque raison, 
signer le consentement ou donner un consentement valable, le consentement peut être signé en son nom par le parent ou le tuteur; un procureur constitué en 
vertu d'une procuration qui autorise ce procureur de donner le consentement au nom du demandeur; ou une personne qui est par ailleurs autorisée à donner le 
consentement au nom du requérant. 
 
Je demande que je sois accordée le classement de Priorité Urgente sur la liste d'attente. 
 
Je vous promets que tout ce que j'ai écrit sur ce formulaire est exact et complet. 
 
Je comprends que toutes les informations que je donne au Programmes de Logements du CASSDN, feront partie du CASSDN. 
 
Je,__________________________________________________________ autorise et consens à la divulgation de renseignements et documents exigés par 
CASSDN dans le but de vérifier les déclarations de ce formulaire et l'évaluation de mon admissibilité aux priorités urgentes. 
 
 
______________________________________________________________ ___________________________________________ 
Signature du demandeur (ou la personne autorisée à signer en son nom)  Date 
 
 
______________________________________________________________ ___________________________________________ 
Signature du co-demandeur (ou la personne autorisée à signer en son nom) Date 
 
 

Les renseignements personnels contenus dans le présent formulaire ou dans les pièces jointes sont recueillis en vertu de la Loi de 2011 sur les services de 
logement et la Loi sur l’accès à l’information municipale et la protection de la vie privée (LRO 1990, Chapitre M.56). Cette information sera utilisée pour déterminer 
la pertinence et l'admissibilité au logement demandé, la poursuite de logements, l'échelle de loyer approprié et le paiement du loyer indexé sur le revenu. Les 
renseignements personnels peuvent être divulgués aux fournisseurs de logements, à d'autres ministères provinciaux ou municipaux, et aux organismes qui 
contribuent à la fourniture de logements sociaux et aux organismes sociaux qui fournissent une aide sociale au demandeur. Tous les demandeurs doivent 
consentir à la vérification, la communication et le transfert de l'information donnée sur ce formulaire et les pièces jointes par ou à l'une des entités ci-dessus et vous 
êtes tenu de fournir des documents justificatifs afin d’assure le traitement de la demande. 
 
Pour l'usage du bureau CASSDN 
 

J'ai examiné cette demande et vérifié que ce ménage répond [      ] ne répond pas [     ] aux critères du statut de priorité urgente établit dans la règle locale du 
CASSDN sous LHP No. 2020-09. 
____________________________________________pour les programmes de logements du CASSDN. 
 
Autorisation__________________________________           Date___________________________________ 
 

 


