’:) APPAL Smgﬁlqisons des mains solidaires

Un projet de logements accessibles et abordables pour les Sourds et les personnes malentendantes des Laurentides

JE REPONDS SELON MES BESOINS ACTUELS:

Mon nom: Mon prénom:
Mon adresse actuelle:
Ville [ MRC: Code postal:

Depuis combien de temps habitez-vous dans la région des Laurentides:
Votre courriel:

Me contacter: Ma date de naissance:
(] No. téléphone (ATS):
Autre:
J'aimerais obtenir un logement, selon mes besoins: Est-ce que d’'autres personnes vivront avec vous?
[]3m (personne seule) L] conjointe
[ 14" (parent avec enfant-s) L] enfants
[ I5 2 (famille) [] parent,s
J'ai besoin d'un logement adapté pour: J'ai besoin d'un systéme de contréle de I'environnement
[ ] ma surdite L] porte
L] mon handicap physique L] téléphone
L] surdi-cécité [] alarme de feu
*Un rapport signé par une professionelle de la santé doit |:| alarme-réveil
confirmer votre ou vos handicap,s
L] autre:
Je suis déja inscrit,e @ un programme de secours
adapté (police-pompier) J'ai un véhicule et besoin d’un stationnement
[] extérieur
Je posséde un animal de compagnie [] espace réservé pour personne handicapée
[] Non, aucun [] besoin d'un espace pour un 2¢ véhicule
L]
[]2 J'ai d’autres moyens pour mes déplacements
[] plus de 2 [ ] vélo [ ] quadriporteur
Quel animal [ animaux (lequel / lesquels) J'di besoin d'une borne électrique
[ Chat O oui O non
[ ] chien
[] oiseau J'ai un bail présentement
[ ] autre,s O oui O non
Mon loyer actuel: Mon revenu annuel est de:
J'ai besoin d'un nouveau logement a partir de:
Signature: Date:

ENVOYER VOTRE SONDAGE REMPLI A:

direction@appal.ca
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