
 

MISE À JOUR DES RENSEIGNEMENTS POUR RÉSIDENTS  
SAISON  2020 -2021 

Date : ______________________ 
              Jour /mois /année 
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RÉSIDENT(E) #1          

Propriétaire (mon nom apparaît sur les titres de la maison)          

Résident(e) (mon nom n’apparaît pas sur les titres de la maison, mais j’ai été accepté comme résident(e)  
  
Propriétaire / Actionnaire (mon nom apparaît sur les titres de la maison et j’ai un certificat d’action)     

Prénom :___________________________________________Nom: ____________________________________________ 

Date de naissance : _____________________________________ Âge : __________ ans 

Téléphone à la maison (Floride) :  _____________________________ Cell (Floride): __________________________ 

Courriel :_______________________________________________    Citoyenneté : ______________________________ 

Je parle :  Français       Anglais      

Je désire ma correspondance en :      Français       Anglais  

ADRESSE/RÉSIDENCE À PINE TREE PARK 

Adresse : _____________________________________________ Deerfield Beach, FL 33442 

Cette adresse est ma résidence primaire       Ma résidence primaire est à une autre adresse 

ADRESSE PRIMAIRE SI DIFFÉRENTE DE CELLE CI-HAUT MENTIONNÉE 

____________________________________________   __________     ________________________________ 
Numéro et  rue                                       Apt                 Ville          

______________________ _________________________     ________________________________ 
Province              Code postal                       Pays 

Téléphone à la maison : _____________________________    Cell: _________________________________ 
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  RÉSIDENT(E) #2          

Propriétaire (mon nom apparaît sur les titres de la maison)          

Résident(e) (mon nom n’apparaît pas sur les titres de la maison, mais j’ai été accepté comme résident(e)  
  
Propriétaire / Actionnaire (mon nom apparaît sur les titres de la maison et j’ai un certificat d’action)     

Prénom :___________________________________________Nom: ___________________________________________ 

Date de naissance : _____________________________________ Âge : __________ ans 

Téléphone à la maison (Floride) :  _____________________________ Cell (Floride): __________________________ 

Téléphone à la maison : _________________________________    Cell: ______________________________________ 

Courriel :_______________________________________________    Citoyenneté : ______________________________ 

Je parle :     Français       Anglais      

Je désire ma correspondance en :      Français       Anglais  

EMPLOI 

Quel est ou quel était votre métier, votre profession ou votre occupation? :  

___________________________________________________________________________ 

Quel est ou quel était votre titre ou votre fonction? :  

___________________________________________________________________________ 

EMPLOI 

Quel est ou quel était votre métier, votre profession ou votre occupation? :  

___________________________________________________________________________ 

Quel est ou quel était votre titre ou votre fonction? :  

___________________________________________________________________________ 

STATUS MATRIMONIAL 

Je suis célibataire / divorcé(e) / veuf(ve)         

J’ai un(e) conjoint(e) de fait  (votre conjoint(e) doit remplir la partie Résident#2 de ce document) 

Je suis marié(e)  (votre époux(se) doit remplir la partie Résident#2 de ce document)
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AUTRE RÉSIDENT(E)  (autre résident(e)/Colocataire qui séjournera en même temps que moi /nous.    
    

Propriétaire (mon nom apparaît sur les titres de la maison)          

Résident(e) (mon nom n’apparaît pas sur les titres de la maison, mais j’ai été accepté comme résident(e)  
  
Propriétaire / Actionnaire (mon nom apparaît sur les titres de la maison et j’ai un certificat d’action)  
    

Prénom :____________________________________________Nom: ____________________________________________ 

Date de naissance : _______________________________________ Âge : __________ ans 

Téléphone à la maison (Floride) :  _____________________________ Cell (Floride): ___________________________ 

Téléphone à la maison :  _____________________________________ Cell: ____________________________________ 

Courriel :_________________________________________________    Citoyenneté : ______________________________  

Je parle :  Français       Anglais      

Je désire ma correspondance en :      Français       Anglais  

EMPLOI 

Quel est ou quel était votre métier, votre profession ou votre occupation? :  

___________________________________________________________________________ 

Quel est ou quel était votre titre ou votre fonction? :  

___________________________________________________________________________ 



QUI S’OCCUPE DE L’ENTRETIEN DE VOTRE MAISON LORS DE VOTRE ABSENCE?  

 
Moi, incluant la période que je suis absent(e)   

Une autre personne/compagnie : ___________________________________________ 

QUI S’OCCUPE DE VOTRE MAISON EN CAS D’URGENCE (TEMPETTES, OURAGANS) ? 

 
Moi, incluant la période que je suis absent(e)   

Une autre personne/compagnie : ___________________________________________ 

CLÉ DE VOTRE MAISON 
 
Le bureau a un double de clé de ma maison en cas d’urgence 

Le bureau a l’autorisation de remettre/prêter ma clé de ma maison à : 

_____________________________________________________________________________ 

OCCUPATION DE LA MAISON  

Combien de mois approximativement par année habitez-vous dans votre maison ? ______ mois 

Combien de mois approximativement par année votre maison sera louée ? ____________ mois 

VOITURE #1 

Marque : _______________________Model :____________________Année: _________________ 

Couleur :_______________ No Plaque:_____________________ Prov/État: __________________ 

VOITURE #2 

Marque : _______________________Model :____________________Année: _____________ 

Couleur :_______________ No Plaque:_____________________ Prov/État: ______________ 

BATEAU  

Marque : _______________________Model :____________________Année: _____________ 

Couleur :_______________ No Plaque:_____________________ Prov/État: ______________ 
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MOTO 

Marque : _______________________Model :____________________Année: _________________ 

Couleur :_______________ No Plaque:_____________________ Prov/État: __________________ 

CART DE GOLF 

Marque : _______________________Année: _____________Couleur :______________________ 

ANIMAUX  

Possédez-vous des animaux    OUI     NON 

Race : ______________________Couleur :__________   Âge :_____  Sexe : ____ Nom: _______________ 

Race : ______________________Couleur :__________   Âge :_____  Sexe : ____ Nom: _______________ 
 

Animal de service certifié OUI   NON 

Raison:  _____________________________________________________________________ 

EN CAS D’URGENCE 
Qui contacter en cas d’urgence? 

Nom : ____________________________________Relation: ______________________________ 

Adresse : ________________________________________________________________________ 

Téléphone : ______________________________ Cell : __________________________________ 

Courriel : ___________________________________ 
 

JE DÉCLARE que les informations sont complètes et véridiques et que je n’ai travesti, falsifié  
ou omis des faits qui pourraient invalider ce formulaire ou influencer la décision de Pine 
 Tree Park inc. Je suis avisé qu’une fausse déclaration peut entraîner l’annulation de la  

          demande d’adhésion et/ou de résidence et constituer une fraude en vertu du Code 
          criminel. 

Nom (lettres moulées) :  _____________________________________ 
                  

Signature: _____________________________________   date : _______________________________    
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