Le locataire, sil sagit d'une personne
&gée, peut résilier le bail en cours sil
est admis de fagon permanente dans un
centre d'hébergement et de soins de
longue durée ou dans un foyer
d'hébergement, qu'il réside ou non dans
un tel endroit au moment de son
admission.

L'avis doit étre accompagné dune
atestation de l'autorité concerné a
I'effet que le locataire a éé admis de
facon permanente dans un centre
d'hébergement et de soins de longue ou
dans un foyer d'hébergement.

A moins que les paties nen
conviennent autrement, la résilition
prend effet dans les délais indiqués au
tableau.

Le locataire est tenu de payer le loyer
jusqua la date effective de la
résiliation.

Avis donné selon l'article 1974 du code
civil du Québec

Avis de résliation du bail suite a I'admission
du locataire dans un centre d'hébergement et
de soins de longue durée ou dans un foyer
d'héber gement

|

Tableau desdéaisd'avis

A moins que les parties n'en conviennent autrement, larésiliation du bail prend effet dans
lesdéais suivants:

BAIL DE 12MOISOU PLUS
BAIL DE MOINSDE 12MOIS
BAIL A DUREE INDETERMINEE

3 moisapres|'envoi d'un avis

1 moisapres l'envoi d'un avis

Avisa

Nom du propriétaire

Adresse deslieux loués:

(Numéro detééphone)

Jevous avise que jerésilie le bail en cours pour laraison suivante :

O j'a ééadmisde fagcon permanente dans un centre d'hébergement et de soins
de longue durée

O j'a ééadmis de fagon permanente dans un foyer d'hébergement

Je joins au présent avis |'attestation requise par laloi.

Mon bail prendrafin le

(Date)
Je quitterai mon logement le

(Date)

[0 Jaimeraisvous rencontrer pour négocier une date de résiliation antérieure au

(Date)

Nom du locataire

Signature du locataire Date
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