oph

Office Polynésien de I'Habitat

@

FORMULAIRE

DEMANDE DE LOGEMENT ETUDIANT

Année universitaire

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION

Visa de l'agent : Tampon:

Ne Client : ...

|

1+ IDENTIFICATION DE LA DEMANDE

O 1 Demande O Renouvellement

2 - IDENTIFICATION CIVILE

Nom *
Prénom

lle de résidence
BP Code Postal
Numeéro de téléphone_valide*

Adresse électronique valide*

3« CURSUS SCOLAIRE
Obtention du Baccalauréat :

O oui

Intitulé du Baccalauréat

Pour les étudiants® actuels, étes-vous redoublant ? O Oui

Etablissement scolaire actuel

(O Encours

N° Demandeur: D

(O CHE Outumaoro (O CHE Paraita

Date et lieux de naissance

Commune*

Année d'obtention (si déja obtenu)

Etablissement scolaire

(O Non

Etudes envisagées pour la prochaine année scolaire :

Etablissement scolaire

Avez-vous fait une demande de bourse* O Non

O Oui

@ Si oui Q Bourse de la Polynésie frangaise Q Bourse d’Etat — Echelon

4 - SITUATION FAMILIALE

Responsable légall () Pere () Beau-Pére

Nom
Prénom

Né le a

Responsable légal2 () Mére () Belle-meére

Nom
Prénom

Née le

O Tuteur () Conjoint DN |

Profession
Ne téléphone valide

Revenus mensuels moyens

O Tutrice () Conjointe DN | |

Profession
N° téléphone valide

Revenus mensuels moyens

NS0 = e 7 AYVNND e Y 10 IV —

*consultez la note explicative




Nombre d'enfants a charge™* des parents Veuillez-vous référer a la note explicative pour la définition d'un « enfant a charge »

Parmi eux, combien suivent des études supérieures ?

5« SITUATION PARTICULIERE

Pour toute situation particuliére, précisez (famille monoparentale, parents divorcés, candidat adopté, enfants & charge
de [‘étudiant, frere ou sceur handicapée, enfant handicapé a charge de ['étudiant, candidat pupille de la nation,
candidat marié ou lié par un PACS, candidat souffrant d'un handicap physique ou d’une incapacité permanente) :

6 + COLOCATAIRE SOUHAITE(E)
Si vous souhaitez étre en colocation avec une personne spécifique, merci de déposer vos dossiers conjointement.

Nom Prénom

« Je certifie I'exactitude de tous les renseignements portés au présent formulaire, sachant que toute erreur ou omission peut
entrainer le rejet de ma demande. Je m’engage & suivre a plein temps les cours, les travaux pratiques et dirigés, ainsi qu’d me
présenter aux concours et examens en vertu desquels un logement me serait attribué. »

Signature de I'étudiant précédée Signature du représentant légal précédée
de la mention « lu et approuveé » : de la mention « lu et approuvé » :

D e e G B > > A e e e G G T ==l > e e

I:ISTE DES PIECES LES REPRESENTANTS LEGAUX:
A FOURNIR

TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA REFUSE 1 copie de la carte C.P.S des parents en cours de validité
ATTENTION : Nous ne faisons pas les photocopies (Seulement si différente de celle du candidat)

1 copie de la piece d’identité des parents

O O

1relevé d'informations des revenus pergus sur 'année N-1
(délivré par la C.P.S) OU les 3 derniers bulletins de salaire
CANDIDAT: (des parents)

1 photo d'identité (& joindre en page 1)

O

1 copie d'une piece d'identité_en cours ) ) o
de validité Pour un candidat mineur : autorisation des parents ou
tuteurs a bénéficier du logement

1 copie de la carte C.P.S en cours de validité
En cas d'adoption : certificat d'adoption (délivré par le
1justificatif de résidence (facture EDT OU tribunal)
certificat de résidence)
Pour les personnes inscrites aux réles

d'imposition (impét foncier, etc.) : 1 dernier avis
d’imposition ou de transaction de la D.C.L.P

1 copie de la notification de bourse
(facultative)

O O OO OO

1 copie des derniers relevés de notes de En cas de divorce : extrait de jugement pour les pensions
I'année scolaire en cours (facultatif) sifimamiaiies

O O O O

NSE e T e 0 AYVNRD o o Yo e 1) Y *consultez la note explicative
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