LA PROVIDENCE - AIX-EN-PROVENCE
RESIDENCE ETUDIANTE

famille &
FICHE INDIVIDUELLE DE RENSEIGNEMENTS
el INSCRIPTION

B INFORMATIONS ETUDIANTE

NOM | PRENOM |

NEE LE | LIEU NATIONALITE |
ADRESSE |

CODE POSTALE | VILLE |

E-MAIL | PORTABLE |

N°  ALLOCATAIRE CAF PERSONNEL |

CURSUS PREVU A LA PROCHAINE RENTREE |

ETABLISSEMENT + ETUDES DE L'ANNEE ACTUELLE |

SITUATION : Boursiére Locataire

Non Boursiére Hébergée a titre gratuit (parents)

Hébergée chez un tiers

B RESPONSABLE LEGAL

PERE [OU TUTEUR]

NOM | PRENOM |
ADRESSE |

CODE POSTAL | VILLE |
E-MAIL |

TEL. | PORTABLE |
PROFESSION | EMPLOYEUR |
MERE [OU TUTRICE]

NOM | PRENOM |
ADRESSE |

CODE POSTAL | VILLE |

E-MAIL |

TEL. | PORTABLE |
PROFESSION | EMPLOYEUR |

Les Champs en rouges sont obligatoires.
Merci de compléter les 2 pages du document.

HABITAT
ENREGION
GROUPE

providence @familleprovence.fr 1 04.42.63.13.68 / 06.19.60.27.25



B LOGEMENT

|:| TYPE 1 |:| TYPE 2 [CO-HABITATION] AVEC

BUDGET LOYER SOUHAITE | EUROS / MOIS

PREFERENCE D/ENTREE EN | || JUN [ Juwer [ ] Aour

DATE DE PRELEVEMENT DU LOYERLE | | 5 [ o [ s
COMMENT AVEZ-VOUS CONNU L'ETABLISSEMENT 2

(Nom, situation efc..)

B GARANT

DU MOIS

NOM | PRENOM |

NEE LE | LIEU | NATIONALITE |

ADRESSE |

CODE POSTAL | VILLE |

E-MAIL|

TEL.DOMICILE | PORTABLE |

PROFESSION |

EMPLOYEUR |

ADRESSE EMPLOYEUR |

CODE POSTAL | VILLE |

B RESSOURCES DE L'ETUDIANTE

REVENUS IMPOSABLES ANNUEL 2025 |

EUROS

[SALAIRE IPENSION  |ETC...]

VOTRE SIGNATURE ATTESTERA DE LA MENTION SUIVANTE :

« J'atteste sur I’honneur I'exactitude des renseignements mentionnés sur ce document »

FAIT A LE _

SIGNATURE DE L'ETUDIANTIE]

Signature électronique
disponible sur Acrobat Reader:

K e

Utiliser la fonction « Signer »

dans les outils du logiciel

providence @familleprovence.fr 1 04.42.63.13.68 / 06.19.60.27.25
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