Manifestation d’intérêt pour un logement à L’Envolée
Ce formulaire constitue une première étape pour nous permettre de mieux connaître les personnes intéressées à vivre à L’Envolée et de vérifier si leur profil correspond aux principaux critères d’admissibilité.
Il ne constitue pas une demande officielle de logement ni une garantie d’admissibilité.
1. Informations personnelles
Prénom et nom : ______________________________________________________
Adresse courriel : ______________________________________________________
Téléphone : ____________________________________________________________
Ville de résidence actuelle : ___________________________________________
Date de naissance : __________________________________________________
Avez-vous 18 ans ou plus?        ☐ Oui ☐ Non
2. Diagnostic d’autisme
Avez-vous reçu un diagnostic d’autisme sans déficience intellectuelle (niveau 1 selon le DSM-5) ?  
☐ Oui    ☐ Non
À une étape ultérieure du processus, le rapport diagnostic complet sera demandé. Il n’est pas nécessaire de le joindre à cette manifestation d’intérêt.
3. Vie en logement autonome
Quel énoncé décrit le mieux votre situation actuelle?
☐ Je vis actuellement dans mon propre logement de façon autonome.
☐ Je vis actuellement dans mon propre logement avec du soutien ou de l’accompagnement.
☐ Je vis avec ma famille ou un proche et je me prépare progressivement à vivre dans mon propre logement.
☐ Je vis avec ma famille ou un proche, mais je gère déjà de façon autonome plusieurs aspects de mon quotidien.
☐ Je vis actuellement dans une autre forme de milieu de vie ou d’hébergement.
Précisez : _______________________________
Avez-vous déjà vécu dans votre propre logement?
☐ Oui ☐ Non
Quels aspects de la vie autonome souhaitez-vous particulièrement développer ou consolider?
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
4. Accompagnement et soutien
Êtes-vous ouvert(e) à recevoir l’accompagnement offert à L’Envolée et à travailler sur des objectifs favorisant votre autonomie et votre participation au milieu de vie? 
 ☐ Oui    ☐ Non
Pouvez-vous compter sur un proche aidant ou sur des ressources du milieu pour certains besoins ?  
☐ Oui    ☐ Non
Précisez le soutien dont vous bénéficiez actuellement et, s’il y a lieu, les besoins pour lesquels vous n’avez pas de soutien :
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
5. Motivation et vie coopérative
Pourquoi souhaitez-vous vivre à L’Envolée?
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Êtes-vous intéressé(e) à vous impliquer activement dans la vie de la Coopérative? 
 ☐ Oui    ☐ Non  
Quels types d’activités ou d’implication pourraient vous intéresser?
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
6. Autres critères d’admissibilité
Veuillez confirmer les éléments suivants :
☐ Je suis citoyen(ne) canadien(ne) ou résident(e) permanent(e).
☐ Je réside actuellement au Québec.
☐ Je comprends que la priorité est accordée aux personnes ayant résidé en Estrie pendant au moins 12 mois au cours des 24 derniers mois.
☐ Je comprends que le revenu de mon ménage doit être égal ou inférieur au montant maximal établi pour le Programme de supplément au loyer (PSL), soit, à titre indicatif, 35 500 $ en 2026.
☐ Je comprends que le logement doit être occupé par une personne seule sans enfant ou par un couple sans enfant.
☐ Je suis disposé(e) à respecter le code de vie et les règlements d'immeuble de la Coopérative, notamment ceux concernant les animaux de compagnie.
☐ Je comprends que des documents justificatifs, une entrevue et une vérification des antécédents judiciaires seront requis si je suis invité(e) à poursuivre le processus.
7. Proche aidant qui vous accompagne dans cette démarche, s’il y a lieu
Si un proche aidant vous accompagne dans votre démarche, vous pouvez l’identifier ci-dessous et autoriser L’Envolée à communiquer avec cette personne au besoin.
Nom : ____________________________________________________________
Lien avec vous : ____________________________________________________________
Courriel : ____________________________________________________________
Téléphone : ____________________________________________________________
8. Confirmation
☐ Je confirme que les renseignements fournis sont exacts au meilleur de ma connaissance et j’autorise L’Envolée à les utiliser afin d’évaluer ma manifestation d’intérêt et de communiquer avec moi au sujet des prochaines étapes.
Signature : ________________________________________    Date : ____________________

