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[bookmark: _Hlk31975597]AVIS DE RÉSILIATION DE BAIL 
(suite à un décès)

Nom :		___________________________________

Adresse :		___________________________________ 

Téléphone :	___________________________________ 

En conformité avec l’article 1939 du Code civil du Québec, « Si person-
ne n’habite avec le locataire au moment du décès, le liquidateur de la 
succession ou, à défaut, un héritier, peut résilier le bail en donnant 
au locateur dans les six (6) mois du décès, un avis de deux mois.» je 
soussigné(e), informe l’Office d’habitation des 5 Fleurons que, 
pour et au nom de la succession de : _____________________________, je 
désire mettre fin au bail pour le : ______________________ ou avant si 
possible. 

Cet avis de départ implique que l’Office d’habitation des 5 Fleurons entreprendra les démarches pour relouer ce logement le plus tôt possible et qu’en conséquence, je ne pourrai pas annuler cet avis. 

		Signature : ______________________________ Date : _________________


Nom du signataire : _________________________________

Adresse du signataire : _____________________________

                        _____________________________

Téléphone :	_______________	  	   









À l’usage du OH des 5 Fleurons seulement	 Avis reçu le :
Dépôt direct annulé 	           

Chèques remis au locataire         

Date de départ entrée sur inform.  

Montant à payer, dernier mois : ______								








					                     Par : ____________
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