
 
14 St. Hilaire St., PO Box 1010, St. Malo, Manitoba, Canada   R0A 1T0 
Ph: (204) 347-5753  Fax: (204) 347-5107 Email: chaletmalouin@mts.net 

      Inc. 

Elderly Persons Housing Application 

 
Applicant’s Name:        Applicant’s Name:        
 
Date of Birth:    /    /    Date of Birth:    /    /     
                                  mm  /dd     /yy                                            mm   /dd     /yy 

M .H.S.C:          M.H.S.C:        
 
Address:            ,           
 P.O.Box City,        Prov. Postal Code 

Telephone #:       Marital Status:    
 

Emergency Contacts or Persons Responsible: 
 

Name:       Name:        
 
Address:       Address:        
 P.O. Box  P.O. Box 

      ,                ,           
 City         Prov. Postal Code  City         Prov. Postal Code  

Telephone #:        Telephone #:         
 
Relationship:        Relationship:      _____________________ 
 

Preferences of Applicant:      (Bachelor, 1 Bedroom, 2 Bedrooms, Loft) 
 

1st Choice:   2nd Choice:     
 

Payment Method: 
 

  Pre-Authorized Debit   
 

How did you hear about the Chalet Malouin?    __ 
 
______________________________________________________________________________ 
 

Date:   /  /      
  dd /mm /yyyy 

Applicant or Representative:        
 

Relationship to Applicant:        



 
14 St. Hilaire St., PO Box 1010, St. Malo, Manitoba, Canada   R0A 1T0 
Ph: (204) 347-5753  Fax: (204) 347-5107 Email: chaletmalouin@mts.net 

  

     Inc. 
Demande de logement pour personnes âgées 

 
Nom du demandeur:       Nom du demandeur:         
 
Date de naissance:    /    /    Date de naissance:    /    /     
 mm   / jj    / aa  mm   / jj     / aa 

M .H.S.C:          M.H.S.C:        
 
Addresse:            ,           
 C.P. ville,        prov. code postal 

N° de telephone: (     )      -      État civil:    
 

Membre de la famille ou personnes responsables: 
 

Nom:       Nom:        
 
Addresse:       Addresse:        
 C.P.  C.P. 

      ,                ,           
                         ville,     prov. code postal                          ville,      prov. code postal  

N° de telephone : (     )      -      N° de telephone : (     )      -       
 
Lien de parenté avec la personne:                   
 

Préférences du demandeur: (Suite de celibataire, 1 chambre, 2 chambres, ‘loft’) 
 

1er Choix:   2è Choix:     
 

Methode de paiement: 
 

  Débits Pré-Authorizés  
 

De quelle façon avez-vous entendu parler du Chalet Malouin?  ____ 
 
______________________________________________________________________________ 
 

Date:   /  /      
  Dd /mm  /yyyy 

Demandeur ou Représentant :        
Lien de parenté avec le demandeur:        


