Tepor Marguartls Mignrd

Nom.:

Prénom:

Q.

Neele : cocoovvvevinnii.. Nationalité :.........cccoocevievveeanennn..

Nom et prénom du PETE : ... ........ouveerieeieeee e ee e aee e eeeaeeaeeaee e

ProfeSSion ... ..o v i o e e e e e

Nom et prénom de la METE : ... ... ... ..ot oircrcurcee ae ae ae e vee vee ves vee vee vee vae vae vee aaeas

ProfeSSion «.......cooo i it o e e e,

Adresse et n° portable des PATEINLS: ... ..........c.e it iie e e ee ee ee eetee eee eee eee ees e e e et et e e e

Telephone domicile: ...........cocoeeeeeroercescrcuscvn vs e

Fax oo e e

EGIL oo e e e e e e e e e e e e e

Portable StUdIARIC : ... .......c..ccooovee e e e iee e et e et e e e

Nom et adresse d’un correspondant a Paris a contacter en cas d’urgence — Tel :



Etudes suivies en 2024-2025: ......cco o ieeoee e e et e e e e et e e

Etudes prévues en 2025-2026:

1. 1ére année d’Université
Laquelle ?

2. Classe Préparatoire
Laquelle ?

Etablissement prévu :

3. Autre ( préciser)

Avez v Z,.‘ v Z ’ Z 7o Z Z ! Z ! ’ 2

Si oui, lesquelles ?

Etes vous ou avez vous été bénéficiaire d une bourse d’étude ?

Avez-vous fait une demande de logement dans un autre fover et le ou lesquels ?

Type de chambre souhaitée: individuelle double

(les chambres individuelles sont réservées en priorité aux jeunes filles déja présentes au foyer en
2024-2025)



- frais de dossier 100 euros non remboursable

une caution de 2 mois de loyer retournée en cas de désistement avant le 15 juillet

Dphotocopie de la carte d’identité
1 photo d’identité
2 enveloppes timbrées

une photocopie du passeport pour les étrangers.

une attestation d’assurance responsabilité civile
les bulletins scolaires

Signature des parents De la résidente
Date



	                Foyer Marguerite Mignard 

