
 

PAUL ÉMILE VICTOR I MARSEILLE 

R É S I D E N C E  É T U D I A N T E  
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  PAUL ÉMILE VICTOR  I FAMILLE & PROVENCE I TÉL. : +33 [0]4 . 91 . 72 . 47 . 50  

 

 INFORMATION I ÉTUDIANT[E]                              [N°                       ] 
 

NOM I……………………………………….…………………………………….………………… 

PRENOM I……..…………………………………….……….…..…..………………………….……. 

NÉ[E] LE I …….………… LIEU I ….................................. NATIONALITE I ……................................ 

ADRESSE I………………………………..…...……..………………………………………………… 

CODE POSTAL I ……………...................… VILLE I ………...………..………….……….………… 

E-MAIL I……………………………….……………………………………………………………… 

TÉL. I ………………..…………….………..… PORTABLE I ……….………...…….….…………… 

N° ALLOCATAIRE I ……………………………………………………………………………….… 

N° D’IMMATRICULATION DE VOTRE VÉHICULE I…………………………………......……..… 

[POUR STATIONNEMENT SUR PARKING DE LA RESIDENCE] 

ÉTUDES [OU DIPLÔMES] PRÉPARÉS EN 2016-17 I………………..……….…….…………….… 

ÉTABLISSEMENT FRÉQUENTÉ EN 2015-16 I…………………………………….……..…....…… 

ACTUELLEMENT    LOCATAIRE    COLOCATAIRE    HÉBERGÉ[E] GRATUITEMENT 

     BOURSIER[E]                    NON BOURSIER[E]  

       

 
 RESPONSABLE LÉGAL 
 

PÈRE [OU TUTEUR] 

NOM I …………………………………….………PRÉNOM I……..…………….....……….……….… 

PROFESSION I ………………..………………..….. EMPLOYEUR I ……………….……………....… 

ADRESSE I ………………………………………………………..…………………….….…………… 

CODE POSTAL I …………………………… VILLE I ……….….………………….……….……..… 

E-MAIL I ……………………….…………….……………………………………………………..…… 

TÉL. I BUREAU  ………..…………….………..….. FAX I ……………..…………...…...….………… 

TÉL. I DOMICILE  ………..…………….………..… PORTABLE I ……….…………...…….….…… 
 

MÈRE [OU TUTRICE] 

NOM I …………………………………….…. PRÉNOM I ……..…………….....……….……….…… 

PROFESSION I ………………..……………………EMPLOYEUR I ……………….……………....…. 

ADRESSE I ………………...……..…………………………………………………………..………… 

CODE POSTAL I ………………………… VILLE I ……….….………………….……….……..…… 

E-MAIL I……………………….…………….……………………………………………………..…… 

TÉL. I BUREAU  ………..…………….………..…....………FAX I ……………..…………...…...….… 

TÉL. I DOMICILE  ………..…………….……….. PORTABLE I ……….…………...…….….……… 
 
 
COMPLÉTER CHAQUE PAGE [RECTO/VERSO], MERCI         

 
 

PHOTO 
         
        [A COLLER] 
 



 

PAUL ÉMILE VICTOR I MARSEILLE 

R É S I D E N C E  É T U D I A N T E  

FICHE INDIVIDUELLE RENSEIGNEMENTS 
 

 

 
 
  PAUL ÉMILE VICTOR  I FAMILLE & PROVENCE I TÉL. : +33 [0]4 . 91 . 72 . 47 . 50  

 

 LOGEMENT SOUHAITÉ 
 

 TYPE 1   TYPE 2 [CO HABITATION]   

PRIX MAXIMUM DE LA REDEVANCE I …………….……. €UROS / MOIS 

 
 CAUTION SOLIDAIRE 

 
NOM I ……………………………………………………………………………...…………….…… 

PRÉNOM I …..…………………………………….……….…..…..………………………….….….... 

NÉ[E] LE I …………...……. LIEU I ……….............................. NATIONALITÉ I ……............................... 

ADRESSE I …………..………………………………..……………...…….…………….….………… 

CODE POSTAL I ……………...................… VILLE I ……….……….….………….……….……..… 

PROFESSION I ……………………………………………………….………………..…………..… 

EMPLOYEUR I …………………………….………………………...……..………….……………… 

ADRESSE I …………..…….…………………………..……………...………………….….………… 

CODE POSTAL I ……………...................… VILLE I ………….……….…………….……….……..… 

E-MAIL I ……………………..…………………………………………………………..…………… 

TÉL. I BUREAU  ………..…………….………..…....… FAX I ……………..…………...…...….…… 

TÉL. I DOMICILE  ………..…………….…….. PORTABLE I ……….…………...…….….………… 

 
 RESSOURCES DE L’ÉTUDIANT [E]  

 
MONTANT ANNUEL I…………………………………………………………….……. €UROS  

[SALAIRE I PENSION I BOURSE I ALLOCATION I ETC] 

 

FAIRE PRÉCÉDER VOTRE SIGNATURE DE LA MENTION MANUSCRITE SUIVANTE : 

 ‘’J’ATTESTE SUR L’HONNEUR L’EXACTITUDE DES RENSEIGNEMENTS 

MENTIONNES SUR CE DOCUMENT [RECTO/VERSO]’’.  

……………………………………………………………………...……..………….…………………

…………………….……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

FAIT À…………………………………………………… LE ……..… I ……..… I ………..…….…   

 

SIGNATURE DE L’ÉTUDIANT[E]  

 
 


