
 

 

 

DEMANDE DE LOGEMENT
 

 

 

 

 

 
Nom : 
Prénom : 
Sexe : 
Nationalité :  
Date de naissance : 
Tél/GSM : 
Adresse :  
 
 
Ville : 
Email : 
Numéro CIN ou Passeport : 
 

 
Nom : 
Prénom : 
Profession : 
Adresse : 
 
 
Tél/GSM : 
 

Coordonnées de la personne à joindre en cas 

 
Nom : 
Prénom : 
Adresse : 
 
 
Tél/GSM : 
 

 

Dossier Résidence

Année Universitaire 

201… /201

DEMANDE DE LOGEMENT 

Studio 

  

 Single 

 Double 

  

Le/La résident(e) 

  
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________

 ______________________________________________
  

Parent / Tuteur 

  
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
 

Coordonnées de la personne à joindre en cas d’urgence

  
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________

Dossier Résidence. 

Année Universitaire  

/201…  

______________________________________________ 
______________________________________________ 
______________________________________________ 
______________________________________________ 
______________________________________________ 
______________________________________________ 
______________________________________________ 
______________________________________________ 
______________________________________________ 
______________________________________________ 
______________________________________________ 
______________________________________________ 

______________________________________________ 
______________________________________________ 
______________________________________________ 
______________________________________________ 
______________________________________________ 
______________________________________________ 
______________________________________________ 

d’urgence 

______________________________________________ 
______________________________________________ 
______________________________________________ 
______________________________________________ 
______________________________________________ 
______________________________________________ 



 

 

 

 

 

Je suis candidat en : 

 

 

 

 

 

 
Programme/ Spécialité : 
 

Avez vous des allergies ? 

 

 

 
 
Souffrez-vous d’une maladie

 

 

 
 

Etes-vous sous traitement ? 

 

 
 
 

Concerne les p

 
Voulez-vous partager votre studio double avec

 

 

 

 

 
Fait à ________________________________
Je soussigné (e) _______________
informations fournies à l’appui de ma demande de logement sont strictement véridiques. 

 

Dossier Résidence

Année Universitaire 

201… /201

Renseignements académiques 

 1ère Année 

 2ème Année 

 3ème Année 

 4ème Année 

 5ème Année 

 Echange …… Année. 

  
______________________________________________
  

Informations personnelles 

 Non 

 Oui 

 Si oui Précisez : ______________________________
 ____________________________________________

vous d’une maladie ? 

 Non 

 Oui 

 Si oui Précisez : ______________________________
 ____________________________________________

  Non 

 Oui 

 Si oui Précisez : ______________________________
 ____________________________________________
  

e les personnes optant pour un studio double

  
vous partager votre studio double avec : 

 Personne de même année d’étude 

 Personne de même âge 

 Personne de même spécialité (filière)

 Sans préférence 

_________________________ le _____ / _____ / __________
Je soussigné (e) ___________________________________________, déclare que mes 
informations fournies à l’appui de ma demande de logement sont strictement véridiques. 

Signature du résident (e)

Dossier Résidence. 

Année Universitaire  

/201…  

______________________________________________ 

: ______________________________ 
____________________________________________ 

: ______________________________ 
____________________________________________ 

: ______________________________ 
____________________________________________ 

double 

 

Personne de même spécialité (filière) 

________ le _____ / _____ / __________ 
_______________________, déclare que mes 

informations fournies à l’appui de ma demande de logement sont strictement véridiques.  
Signature du résident (e) 




