%f&vﬁeﬁz CROUS de Grenoble — Pdle Logement - Service hébergent Doctorant et autres publics de plus de 28 ans.

I€ tudiante P4 - 351 Allée Hector Berlioz - 38402 Saint Martitrieres
CROUS B - 04-56-52-88-43 (- 04-56-52-88-03 E logement.doctorant@crous-grenaoble.fr

Madame, Monsieur,

VousétesDoctorant, thésard, enseignant ou étudiant de plude 28 anset vous souhaitez étre hébergé en résidence
universitaire, dans le cadre de vos études ouuragta recherche.

Afin d'instruire votre demande, merci de bien vaubdresser par mail, fax ou voie postale (adresgessus)le formulaire ddment
complété ettous les documentsnentionnés dans le cadre ci-dessous,

> Documents exigés

» votre carte d’étudiant ou le justificatif de vosttut (doctorant, enseignant...)
» un justificatif d'identité (carte d’identité quasseport + visa)

>>> Aucune attestation n’est délivrée par le CROpt&Ir permettre I'obtention d’un visa.

» unjustificatif de votre présence a Grenoble (ficsttif de these, attestation d’accueil ou lettlievdtation a I'entéte du
laboratoire et visée par son responsable..)
* un justificatif de financement ou une attestatiendn financement.

En I'absence d’un des justificatifs demandés, la deande ne sera pas étudiée

> Délai d’instruction de la demande

Le délai d'instruction d’'une demande est de 10§aucompter de la date de réception du formuldineesht complété et de tous les

documents demandés.
L’affectation est adressée une semainant la date de début d’hébergement.

> Paiement du séjouret conditions

Le séjour est da compter de la date indiquée sur I'affectatiorméme si vous prengmssession de I'hébergement aprés cette th

Tout mois entamé est diin cas de départ anticipé) préavis de départ est exigé

Si le séjour est inférieur a 3 mois, le paiemenadetalité de 'hébergement est exigé a l'arrivée
Si le séjour est supérieur a 3 mois, vous devinligatoirement présenter :
e un dossier de caution solidairediment complété par un garant domicilié en Frattestant sa solvabilité, qui s’engag
payer les sommes dont vous seriez redevable

[4))

D

Une attestation d’assurance multirisque habitatiorest exigée pour tout séjour supérieur & un mois

> Résidences proposédsarif en vigueur dw1/07/2014 au 30/06/20%&dopté en C.A d@7/03/2014 susceptibles de modification au 01§u2015.

Condillac Bat A/Faure/Olympique/La Tronche 55,50 €r17C de 1 a 3 nuitpuis 18,50 €/nuit
154,21 €r7C du ler au 15 etdu 16 au 30.

Chambres 9m2 (sanitaires + cuisine & partager) Durée du séjBuruits minimu 223,08 €r7C /mois civil (du ler au 30)

Résidences ArsonvalLe Rabot/ RUO pav. Allemand- 58,62 €de 1 a 3 nuits puik9,54 €/nuit
175,79 €r7C du ler au 15 etdu 16 au 30

Chambre 9m? (sanitaires + cuisine a partager) durée du séjowit3 minimum| 259,06 € /mois civil (du ler au 30)

69,39 €de 1 a 3 nuits puid3,13€/nuit

Résidence le Rabot chambre 18sanitaires/cuisine a partager) 208,18 €r7c du ler au 15 etdu 16 au 30
392,19 € /mois civil (du ler au 30)
Ouest / Berlioz (12m2) / Condillac rénovée/ RUO réavée 84,81 €de 1 a 3 nuits puid,27 €/nuit

209,21 €du F'au 15 et du 16 au 30)

Chambres avec sanitaires privés cuisine a partageSéjour = & 1 mois 359,81 &/mois civil (du ler au 30)

125.19 €de 1 a 3 nuits puis 41, 2nuit
STUDIOS 308,41 €du ' au 15 et du 16 au 30)
495 €/mois civil (du 1er au 30)

Pour tout séjour =2 1 mois, une caution est exigéeSon montant s'éléve 315 €en chbre 9m2, 360 € en chbre avec sanitaires23 €en

chambre 9m?2 au Rabo860 €en chbre 18m2?(sanitaires a partagef§5&,00 €en studio.
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I tudiante

Formulaire de demande d’hébergement

Doctorant — Thésard — Enseignant - Etudiants de pkide 28 ans

a compléter en lettres majuscules d'imprimerie

O M./ OMme -Nom : Prénom :

Date de naissance_ /| Lieu (Pays) :

Nationalité :

N° de carte d’identité ou passeport : Délivrée)le_ [/ |

Adresse dans le pays d’origine

E.mail : N :

Adresse de I'Ecole ou du laboratoiral’accueil dans I'académie de Grenoble :

Nom, email et n° tel de la personne responsable de vos travaux

Etes vous bénéficiaire d’'un financementt OUI Montant mensuel 0 NON
O Bourse 0O Allocation de recherche O Autre (précisez) :

Dates d’hébergement : Arrivée(a la résidence) / /201 Départ: / /201

A noter: Le séjour est d&_compter de la date indiguée sur I'affectatiorméme si vous prenepossession de I'hébergement apres
cette date

Votre demande d’hébergement Veuillez indiquer 3 choix par ordre de préférence

- Choixn°a/,_
e Choixn°2/,_
¢ Choixn° 3/

* Peu importe la résidence enl:chambre sanitaires communsy Chambre avec sanitaires privés

Attention, cette demande ne vaut pas attribution déogement !
Les propositions se font en fonction des disponiliiés et pourront par conséquent, étre différentes ek
voeux que vous exprimez dans le formulaire

Je soussigné(e), certifie I'exactitude des renseigmgmandiqués sachant que toute erreur ou omisséarh @ntrainer le rejet de n
demande ou le retrait de I'hébergement accordé.
Je déclare avoir pris connaissance de toutesflsriations et procédures mentionnées et m’'engdge respecter.

Date et signature du demandeur précédée de la meoii « lu et approuvé »

a



