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FICHE DE RESERVATION D'UNE CHAMBRE 

EN FOYER HOSPITALIER OU EN CITE UNIVERSITAIRE 

=+=+=+=+=+ 

 

ANNEE UNIVERSITAIRE 2013-2014 
 

Je, soussigné(e) M/Mme____________________________ ___________________________   
(1) 
  (nom) (prénoms) 
Sexe :  H  F  Adresse :_______________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 
(1) 

Date de naissance : ______________ Ville : ____________________Pays : ________________   
(1) 

Téléphone : __________  Courriel (adresse mèl) : ___________________________________  
(1) 

originaire de la Faculté de Médecine de : ______________________   (_____________________   (1) 
   (ville)  (pays) 
 
accomplira du ______________________________________ au _________________________  (1) 

un séjour d'études auprès de la Faculté de Médecine de Strasbourg dans le cadre des accords 
interuniversitaires contractés entre les deux établissements (ECTS, programmes ERASMUS, SOCRATES 
et TEMPUS, autres conventions). 
 

 Je logerai à Strasbourg par mes propres moyens et ne demande pas de ce fait la réservation d'une 
chambre en résidence universitaire ou en foyer hospitalier. 

 Je souhaite qu'une chambre me soit réservée pour toute la durée de l'année universitaire 2013-

2014, du 1er octobre 2013 au 30 juin 2014 : 
 

 Cité universitaire Alfred Weiss (Neudorf) :    5 chambres au tarif de 249,87 € 

 Cité universitaire Paul Appell (Esplanade) :  10 chambres au tarif de 163,41 € 

 Cité universitaire de la Wantzenau (Robertsau) :  10 chambres au tarif de 179,24 € 

 indifféremment dans l’une de ces trois cités universitaires dans la limite du nombre de 

chambres disponibles 

 

 Si cette chambre m’est accordée en cité universitaire, je m'engage à occuper cette chambre 
pendant TOUTE LA DUREE DE LA PERIODE correspondant aux dates indiquées ci-dessus et 
à payer la LOCATION MENSUELLE qui me sera réclamée en cas d'arrivée retardée ou de 
désistement de dernière minute. J'ai pris connaissance qu'aucun désistement ne sera 
accepté (sauf à trouver un(e) autre étudiant(e) inscrit(e) en médecine) et que le prix de la 
chambre est dû au 1er jour du mois d'occupation. 

 
 

___________________, le _____________  signature de l'étudiant (e) 

 

 

 

 

 

 

A RENVOYER URGENT : LES RESERVATIONS SERONT FAITES SELON LA DATE D'ARRIVEE DES REPONSES 

 
 
 
(1) A compléter par l'étudiant(e) 


