
Ne rien inscrire dans ce cadre

Chambre
Reçue le :

Attribution enyoyée le

Date limite de réponse

.../ 20......

.../20.......

Documents reçus :

lqrrfinn'

Redevance :

Frais de dossier : ... ... ...... ... . ..,

Photo: ffi

I l, chemin du Bray

Annecy-le-Vieux

74940 Arnecy

Tél : 04 50 66 36 8l
Fax : 04 50 66 20 99

Email : residence.presaintjean@wanadoo.fr

DEMANIDE Df, RESERVATION D'TJNf, CHAMBRf,

Téléphone:

Nationâlité

Nom:

Date de naissance'. - . - - . . 1 . - - - - . 1 . - - . . .

Age ( à la date d'entrée au Pré Saint Jean) :

Adresse :

Code postal :

en MAJUSCULE du résident :

en MAJUSCULE des parents :

Nom du père :

Nom de Ia mère :

Situation familiale des parents :

Raison de votre séjour à ANNECY :

Profession :

Profession :

Téléphone : ....../......1......1....../......

Téléphone : . . . . . . / . . . . . . / . . . . . . t . . . . . . I . . . . . .

Nom et adresse de votre employeur (en cas de travail ou de stage) :

Disposerez-vous d'un véhicule ?

Union libre Mariés Séparés Divorcés

Etudes Travail

carte grise à votre nom)OUI NON

Etudes la rentrée :

ETABLISSEMENT:

Années d'études :

SECTION:

I ère 2 ème 3 ème Autre :

Joindre impérativement à votre demande :

I photo d'identité récente,

un chèque de 20 euros de frais de dossier à l'ordre du Pré Saint Jean,

et un chèque de l5 euros de frais d'adhésion à I'Association du Pré Saint Jean

Si vous souhaitez faire une demande d'aide au losement (APL) :

La demande se fait à votre arrivée au sein de la résidence au secretariat, et en votre présence.

-nÉ,-Je4

Prénom :


