
Les rubriques accompagnées d'un astérisque* n'ont pas un caractère obligatoire. Certaines de ces informations pourront être transmises, sauf opposition 
de votre part manifestée en cochant la case ci-contre  
Votre droit d'accès et de rectification aux informations prévu par la loi du 6 janvier 1978 pourra être exercé auprès de : 

UCO- DSI 
3 place André Leroy 

49000 Angers 

 

 

 

DEMANDE DE LOGEMENT CHEZ L’HABITANT 
Request for accommodation in host family 

 
 

 

 Formule 1 :  Chambre chez l’habitant + accès à la cuisine  
 Homestay and access to the kitchen 

 Formule 2 :  Chambre + tous les petits déjeuners + 3 dîners par semaine + accès à la cuisine  
 Homestay + all breakfasts + 3 dinners/week + access to the kitchen 

 

Nom de famille / Family Name:                 

Prénom / First Name: 

Nom de votre université/name of your university: 

Sexe / Sex:  M / F Nationalité / Nationality: 

Date de naissance / Date of birth: 

Pays de naissance / Country of birth: 

Situation de famille / Marital status:  

Adresse / Address: …………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

E-mail : 

  

Dates du séjour / Dates of stay: 

Date d’arrivée / Date of arrival: 

Date de départ / Date of departure: 

 

 

Cochez les cases approppriées/please tick the relevant boxes  
  
> Fumeur / Smoker   
 

> Handicap physique / Physical disability  ………………………………........... 
  Veuillez spécifier/please specify :   ………………………………........... 
   

> Allergie / Allergy  ………………………………........... 
   Veuillez spécifier/ please specify :   ………………………………........... 
 

 

Date :        Signature :  
 
 

Merci d'envoyer votre demande AVEC votre dossier d'inscription / 
Please send your request for accommodation WITH your application form 

 


