
 
                        Annexe “B” 

Cité de Clarence-Rockland 
1560, rue Laurier  

Rockland, Ontario, K4K 1P7 
Tel: 613-446-6022 poste 2254 

Télécopieur: 613-446-1497 
     construction@clarence-rockland.com 

 
 

Formulaire de Norme de bien-fond 
Utiliser ce formulaire si vous croyez que votre unité de logement a besoin de réparation.  Veuillez 

retourner ce formulaire dûment remplie à l’adresse ou courriel ici-haut. 
Information sur la propriété: 
Adresse de la propriété No. de l’unité 

Ville Province Code postale 

Information du locataire: 
Nom du locataire  

Adresse (si elle diffère de l’adresse ci-haut) 
 

No. de l’unité 
 

Ville 
 

Province Code postale 
 

# de téléphone durant la journée 
 

# de cellulaire Courriel 

Information du propriétaire: 
Nom du propriétaire  

Adresse du propriétaire 
 

No. de l’unité 
 
 

Ville  Province Code postale 
 

# de téléphone durant la journée 
 

# de cellulaire Courriel 

 
Veuillez indiquer si vous avez  informé le propriétaire des problèmes d’entretien 
 
  Propriétaire informé par écrit; date__________          Propriétaire informé verbalement; date__________ 
 
  Propriétaire non informé; expliquer: _________________________________________________________ 
 
 
Où sont situés les problèmes d’entretien? 
 
-   Salon         Corridor  Chambre à coucher  Salle de bain 
 
    Sous-sol                   Cuisine                           Toit                             Autre____________________ 
 
 
 

mailto:construction@clarence-rockland.com


De quel type de bâtiment s’agit-t-il? 
 
    Maison             Appartement accessoire  Appartement                   Condominium 
 
    Maison mobile        Maison en rangée                 Chambre à louer     __________________ 
 
Détail de votre plainte: 
Veuillez  décrire les problèmes d’entretien et leur localisation, veuillez fournir le plus de détails possible.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Les renseignements personnels figurant dans ce formulaire seront gardés confidentiels.  Il est entendu que, si 
necéssaire, le plaignant, fournira ou présentera des évidences à l’appui  au  Comité de Norme de bien-fond ou dans 
une cour de justice de l’Ontario. 
 

 J’accepte                                     Je ne suis pas en accord__________________________________________ 
                                                          

                                           ______________________________________________________________ 
     
 
Autorisation: (formulaire doit etre completé) 
 
 
Signature du locataire:_________________________________  Date______________ 
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