DOSSIER DE DEMANDE DE LOGEMENT
Conventionné - Lycée Francgois ler

- A RETOURNER DES CONFIRMATION DE VOTRE INSCRIPTION
(Demande tardive acceptée selon disponibilité)

A

Lycée International

FranQE)is I
AU SECRETARIAT DE LA RESIDENCE UNIVERSITAIRE FISCHESSER
3 ter, rue de Ferrare
77300 - Fontainebleau
tel : 0177038097 - 0619688420
residence.fontainebleau@crous-creteil.fr

NOM, PRENOM de I'"6EUIANT : ....eeeeeerererereeiiereeesseeesseessssessssesssssesssssssssesssssensases

ENErEe et ClaBse B : ...coccveuriciisisssrsiniiiinssimisssimmos minss sisiss iisonmiss msasassass s ess damsses esssmiisses
(Précisez année et filiere)

PIECES A FOURNIR

Avez- vous fait une demande de bourse pour 'année 2025/2026 ?
@ o Oui (joindre la photocopie de la notification) o Non

BAvez- vous fait une demande de logement au CROUS de Créteil pour I'année
2025/2026 ? O Oui o Non

k] Numéro d’INE ..........cccevuveneee
@ Fiche de renseignements jointe
B  Copie intégrale du livret de famille
a Photocopie de I'avis d'imposition 2024 (revenus des parents)
EPour les ressortissants étrangers :

@ Copie de la carte de séjour
B Copie du passeport

A retourner par mail ou par courrier (pas de lettre recommandée)

Fontainebleau, le
Signature



RESIDENCE
RAYMOND FISCHESSER | PHoTo

Année scolaire 2025 — 2026

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

TYPE APPARTEMENT SOUHAITE (sous réserve de disponibilité)

T1 préférence O T2 préférence O peu importe O

N° APPT :
SCOLARITE :
Lieu d’@tudes @ ....oovueeeeeeiieeceeeee e VIl 1 ettt vvere s cvaee e eanee Département : .....
CUrsSUS ([IDEIIE + ClASSE) :..uecvirriviiiiciitieriee et bera e sraasr e s seee s rrasenees
DIDIGTTIE VISE: 3 i iosinionisissins sionsissosssiessss sinissnms s s s srsas s ansoss
Numéro INE (10 chiffres et 1 [€Hre) : ...oo.cvvvvereeveeesreererersereeeeeesesssenseneens Boursier: ooui ©ONon
IDENTITE :
NOM (€N CaPItales): .ivvevierireieiiiieceere e PrENOM i......veveesvesissinss ssnisassonisssnsssaranss
Date de naissance : . / / . LEBU & teiierireeeeeirrreeeecrreeeeeeinreeessrnreessereeeesenneeeessenne Dépt: .......
Nationalité : ....cceviviviiieecceecce e Sexe : O Masculin O Féminin
N° PORTABLE (StUTIANT) & ovvveeeeeeeeeeeeees s sesesssessesseeesessesssssssssssnnnnsens
Adresse email (ELUIANT) & ..........ooviiiiiiiiieece e e st et e er e sr e er s st s
Adresse 0eS PAFENTS : RUE.........ooiiiiiiiiiiieiiieeiiieeeeiiitrrrrrereeeeeeesesassanrbaresereesesasssireeteeessessssbarrsnttteeeerssssannsrneeees
VB, i cissssiimsssssmmiommnnmenmunensssansoie sissss o ias s it o0 wisn 5555 i i amiowions S5 AnRSEo S 0EARRR SRS 550 Code postal......cccvveeevniiveeeencnnenn.
tel. DOMICHIE..uueeeei it tel. TEAVAL.....ovnsis is0ss 500005 5.0 55 55 700 s 5w i span ot
Adresse email (PArNLS)  .......ccooviiiiiiiieiiece e s s bbb
Nom et adresse de 1a CAULION : .........ooeiiiiiiiier e s s e s a st e e s e s e s e s ananns
LV A =P PUREPPR Code postal......cccccveevvecieeeeencnnennn.
tel. DOMICIlE.. . ccvisiivissaiammisiisismsssissnisissasiniissmsusssssssinms tel. Travail.....oooeeeeiriieiee e,
Adresse email (BArant) : .........covivviiiiiiiceeee e et e e s e b bR s e ba e

Réservé a I'administration aprés admission

APL: O Oui O Non NC allocataire : .....covueeeviieiiiiiiiee e
AsSSUraNCe :NOM COMPABINIE .ccocuiiiiiee it irrenrirteeeret e s e erb s er e ettt e s s s e e et bbb s e e s e s ee s aasasaesennnannans
[N BT o Yol <] =1 <R SO O U PO




