Juin 2015

UCAC/ICY
Secrétariat Général Administratif
INTENDANCE

Nkolbisson : [] Ekounou []
A déposer a I’"lUCAC/ICY — INTENDANCE du campus choisi.
IDENTIFICATION DU CANDIDAT Classe Feressennsirens Faculté .......ccccvenn.
Nom :_ Prénoms :
Né (e) le: a Sexe : Age: ans
Nationalité _ Province d’origine : ‘
£

Situation actuelle : Laic: [J Ecclésiastique: ]  Confession religieuse : %
Situation matrimoniale : Célibataire Marié(e) O |

Lieu de résidence habituelle : Ville quartier : TEl 3
: Tel

_Tel:

Adresse des parents ;
Adresse de contact & Yaoundé :

SITUATION FAMILIALE

Nom du Pére/ Tuteur

Salaire annuel :

. Profession :

¢ Employeur :

Nom de la mére/ Tutrice

. Profession:__ Salaire annuel : -
. Employeur :

Gargons:________ Filles:___ - Rang du candidat
* Nombre de fréres et sceurs dans I’cnscignement supérieur :
* Nombre de fréres et sceurs dans I’enseignement secondaire :

Enfants a charge B ;

ENGAGEMENT SUR L’HONNEUR DES PARENTS / TUTEURS |

Je m’engage a financer I’hébergement de mon enfant/ protégé(e) a concurrence de 100% du montant
global correspondant a neuf (09) mois de loyers : 315 000 Fefa (soit 35 000 cfa/mois) plus une
caution de 35 000 Fefa remboursable si la chambre est libérée sans dégits.

Je prends acte que tout manquement de ma part entrainerait I’exclusion immédiate de mon enfant/
protégé(e) de la cité universitaire.

Date et qualité du signataire S'icv, nature

Signature du candidat

Dossier déposé le :



LOGEMENT ANTERIEUR

~

Familial / Internat ou cité : donnez des indications sur les lieux d’accueil

Dernier
établ.

Logement ou
Domicile

Ville/Quartier

Nom de la
residence

Durée

Prix mensuel

fréquenté
Secondaire

Supérieur

Actuel

:

Justifiez votre choix de loger au campus cette année (BV utiliser une autre feuille pour

détailler vos propos)

AVIS DE L’INTENDANTE

] ,Date :

Nom, signature et cachet

Service INTENDANCE — Tel. : (237) 2223 74 00/ 01 —Fax : 2223 74 02 E-mail : intendante/@ucac-icy.net




	Logement-UCAC-02
	Logement-UCAC-01

