CONDITION OF PREMISES CHECKLIST

RAPPORT SUR L’ETAT DES LIEUX

Name of Landlord
Nom du locaterur/de la locatriceaa

Address
Adresse

Unit Number

No. civique

Name of Tenants
Nom du/de Ila (des) locataire(s)

Mark each area with a check < Cocher chaque point approprié.

Kitchen - Cuisine
Stove — Cuisiniere

Moving in Moving out
OK Clean | Damaged Missing Not OK Clean | Damaged Missing Not
Cleaned Cleaned
/maintain /maintain
ed ed
Propre, Abimé(e) | Aucun(e) | Sale, mal Propre, Abimé(e) | Aucun(e) | Sale, mal
en bon entretenu en bon entretenu
état (e) état (e)

Refrigerator — Réfrigéateur

Cupboards & Doors — Armoires et
portes

Sinks & Stoppers — Eviers et buchons

Counter - Comptoir

Floor - Plancher

Ceiling - Plafond

Walls & Trim — Murs et mulures
Bathroom — Salle de bains

Bathtub & Stopper — baignoire et
bouchon

Toilet - Toilette

Sink & Stopper — Evier et buchon

Cabinets & Mirrors — Armoire et miroirs

Floor - Plancher

Ceiling - Plafond

Walls & Trim — Murs et mulures
Living Room - Salon
Carpet — Moquette

Floor - Plancher

Ceiling - Plafond

Walls & Trim — Murs et mulures
Dining Room - Salle a manger

Carpet - Moquette

Floor - Plancher

Ceiling - Plafond

Walls & Trim — Murs et moulures

Continued on other side — Suite au verso



Carpet - Moquette

Bedroom(s) — Chambre(s) a coucher

Moving in Moving out

OK Clean | Damaged Missing Not OK Clean | Damaged Missing Not
Cleaned Cleaned
/maintain /maintain

ed ed
Propre, Abimé(e) | Aucun(e) | Sale, mal Propre, Abimé(e) | Aucun(e) | Sale, mal
en bon entretenu en bon entretenu

état e état e

Floor - Plancher

Ceiling - Plafond

Walls & Trim — Murs et moulures

Closets & Doors — Placards et portes
Basement — Sous-sol

Furnace - Chaudiére

Water heater — Chauffe-eau

Washer & Dryer — Laveuse et
Sécheuse

Plumbing - Plomberie

Stairs - Escaliers

Walls & Floor — Murs et plancher
Hall & Stairwell — Corridor et es

Treads — Marches d’escalier

caliers

Carpets & Landings — Tapis et paliers

Closets - Placards

Ceiling - Plafond
Windows - Fenétres

Light Fixtures — Appareils d’écl

Move-In Move-Out
Emménagement Déménagement
Date Date

Date Date

Tenant’s Signature
Signature du/de la locataire

Tenant’s Signature
Signature du/de la locataire

Landlord (or representative)
Lacateur/lacatrice (ou son représentante)

Landlord (or representative)
Lacateur/lacatrice (ou son représentante

Security Deposit Amount
Montant du dépét de garantie

No
Non

Yes
Oui

Keys Released
Clés remises

Other — Autre

Forwarding Address
Nouvelle adresse

No
Non

Yes
Oui

Keys Released
Clés remises




