
  
 

 

 

COMMISSION D’HEBERGEMENT           

 

RENSEIGNEMENTS SUR L’ETUDIANT 

LE PARENT ET LE TUTEUR 

 

MINISTERE DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR 

 ET DE LA RECHERCHE SCIENTIFIQUE 

                        ......…………..……………… 

 

REPUBLIQUE DE COTE D’IVOIRE 

 Union – Discipline – Travail  

--------------- 

 

 

Nom et Prénoms de l’étudiant :……………………………………………………………………………….. 

Date et lieu de naissance : Né (e) le …………………………………..à :………………………………… 

Numéro de la carte étudiant :…………………………………………………………………………………. 

Filière :…………………………………………………………Niveau Etude :…………………………………… 

Contact 1 :………………………………………………….Contact 2 :……………………………………………. 

N° Bâtiment :………….Type de Chambre :……………….. N° Chambre :………..N° Lit :………… 

Date d’entrée en cité :……………/………../………………     Signature de l’étudiant 

La propriété des chambres et du palier incombe le résident 

  

Nom et Prénoms du père ou la mère :………………………………………………………………………… 

Contact 1 :………………………………………………..Contact 2 :………………………………………………. 

Lieu de résidence du parent :…………………………………………………………………………………….. 

Profession du parent :……………………………………………………………………………………………….. 

Nom et Prénoms du tuteur ou la tutrice :………………………………………………………………….. 

Contact 1 :………………………………………………..Contact 2 :………………………………………………. 

Quartier du tuteur :…………………………………………………………………………………….. 

Profession du tuteur :………………………………………………………………………………………………. 

 

Le Chef du Service Accueil                                                   Le Chef du Service Logement 

 

 

 
 
 

PHOTO 

 


