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SERVICE LOGEMENT ET RESTAURATION

Formulaire de demande de logement universitaire 2018 — 2019

Le logement universitaire est organisé dans des immeubles ¢étatiques dont la gestion est assurée
par le Centre National des (Euvres Universitaires.
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II Type de logement proposé (cocher dans Ia case correspondant i votre choix)

« Logement étatique :
(] Catégorie des chambres de la cité de Kabala au tarif de 30 000F CFA/personne/année

universitaire plus une caution de 5 000F CFA remboursable en fin de séjour.

« Options d’affectation
=] Cité universitaire de Kabala

III Piéces & fournir :

Le dossier de demande de chambre est ainsi constitué :
Nouvelle admission :

Imprimé délivré par les services des résidences :

Un extrait d’acte de naissance ou jugement supplétif ;
Carte d’étudiant ou quittance d’inscription de la Faculté :

TOURNEZ LA PAGE S.V.P.



Certificat médical pour les handicapés ;
Certificat de résidence indiquant I’adresse du tuteur ou des parents ;
Relevé de notes a I'examen du baccalauréat.

Anciens résidents :

Imprimé délivré par les services des résidences :

Un extrait d’acte de naissance ou jugement supplétif ;
Photocopie de la carte d’étudiant en cours de validité :

Certificat médical pour les handicapés ;

Certificat de fréquentation scolaire :

Photocopie de la quittance d’inscription au campus 2017 - 2018.

Signature B O e ne e te s smssncans ot basinnce
du demandeur :

.....................................................................................................................

Partie réservée a la commission

Conclusion : Accepté [_] Ajourné [_] Rejeté ]
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Le président de la commission
Date, Signature, Nom et Prénom



