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PAUL ÉMILE VICTOR  I  MARSEILLE  

RÉSIDENCE  ÉTUDIANTE  

FICHE INDIVIDUELLE  I RENSEIGNEMENTS  

 

 

◼ INFORMATION I ÉTUDIANT[E]                             [                           ] 
 

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

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

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

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

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

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

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

 

N° ALLOCATAIRE  (CAF) DE L’ETUDIANT[E]  I ……………………………………………………………………………………………………..….….. 

N° D’IMMATRICULATION DE VOTRE V É HICULE  I ………………………………………………......……..……………………………………… 

[POUR STATIONNEMENT SUR PARKING DE LA RESIDENCE]  

É TUDES [OU DIPL ÔMES ] ENVISAG E ES  EN 2026- 27 I …………………………..…….…… ANNEE  :….…………………………. 

É TABLISSEMENT FR É QUENT É  EN 2025- 26I ………………………………………………….……..…....……………………………………………… 

 

ACTUELLEMENT  |   ❑ BOURSI E R[E]                    ❑ NON BOURSI E R[E] 

 

◼ RESPONSABLE L ÉGAL  
 

PÈRE [OU TUTEUR ] 

NOM I …………………………………….…………....……………………………………………………………..PR É NOM I ……..…………….....……….……….…...………………………. 

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

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

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

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

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

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

 

MÈRE [OU TUTRICE ] 

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

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

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

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

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

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

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

COMPL ÉTER CHAQUE PAGE [RECTO /VERSO], MERCI
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FICHE INDIVIDUELLE I RENSEIGNEMENTS  [SUITE]  

◼ LOGEMENT SOUHAITÉ  
 

❑ TYPE 1   ❑ TYPE 2 [ CO HABITATION ] AVEC  : …………….…….…………….………………………………………………………………………. 

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

 

◼ CAUTION SOLIDAIRE  
 

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

 PR É NOM I ……………...………………..…………………………………….……….…..…..………………………….….…................................................................................... 

NÉ [E] LE I …………...……...…………………… LIEU I ………................................. ………NATIONALIT É  I ……......................................... 

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

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

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

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

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

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

ADRESSE EMPLOYEURI  ………………………………………..…….…………………………..……………...………………….….…………………………………………………… 

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

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

 
 
◼ RESSOURCES DE L’ ÉTUDIANT [E]   
 

MONTANT ANNUEL  2025I ………………………………………………………………………………….……. €UROS   

[SALAIR E] 

FAIRE PRÉCÉDER VOTRE SIGNATURE DE LA MENTION MANUSCRITE  SUIVANTE  : 

 ‘’J’atteste sur l’honneur l’exactitude des renseignements  mentionnés sur ce 

document [Recto/Verso]’’.  

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

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

 

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

 

SIGNATURE  DE L’ É TUDIANT [E ]  


