
 

*NB : Toutes les rubriques doivent être complétées obligatoirement      Critères  d’attribution au verso 
2 rue des Finets 60600 Clermont 

 03.44.77.50.48 – Fax 03.44.77.50.81 – ifsi@chi-clermont.fr 

 

Institut de Formation en Soins Infirmiers  

et Aides-Soignants « Lucien Floury » 

  

 

 

 

Promotion d’entrée en formation :……………………………   □ L1   □ L2   □ L3 

Date de la demande de logement :………………………………    
 

Lieu d’hébergement souhaité :     □ Chambre au foyer des étudiants, 115,65 € de loyer  
(Tarif fixé suivant l’année civile de la date d’édition)               toutes charges comprises exonéré impôts 

□ Colocation au pavillon Trenel type F1 à F3 de 206,53 € à 382,49 € de 

loyer, toutes charges comprises hors impôts 

 □ Studio Rue des Fontaines à Clermont, de 231,25 € à 302,25 € de loyer  
        hors (charges communes, EDF, eau, impôts) 

 

Date d’entrée dans les lieux souhaitée :……………………………….. 
 

 

 

 

Nom : …………………………………………Nom de jeune fille :…………………………………………………. 

Prénom : ………………………………………………………………………………………………………………. 

Date et lieu de naissance : ………………………………….…..………Département :..………………………........ 

Situation de famille : ………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse personnelle: n°……….rue …………………………………………………………………………………... 

Ville : ……………………………………………………………………Code postal : ……………………….…..… 

Téléphone fixe ou Portable : ………………….………… N° immatriculation véhicule :…………………….…… 

Email (en capitale d’imprimerie) : …………………………………………………………………………………….… 

Personne à prévenir : Nom …………………………………….………Prénom :…………………………………… 

Adresse :………………………………………………………………………..Tel : …………………………………. 

 

 

Motivation de votre demande de logement : 

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

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

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

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

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

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

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

……………………. 

Cette demande est soumise à l’acceptation de la direction de l’IFSI et sous réserve de place disponible, une fois 

accordée, un dossier d’attribution de logement vous sera adressé par mail. 
 

A Fitz James, le :  

Signature Directeur IFSI :   Signature demandeur : 

    

  

Demande d’Hébergement * 

ETAT CIVIL * 

Motivation de votre demande de logement *  
* 



   
*Fiche de renseignements et hébergement validée le 25/03/2020 
 
Date d’édition: 25/03/2021 

  
 

  
  

 

 

 

 

 

 Au moment de la rentrée scolaire  

 

1. Habitation principale éloignée et non véhiculé  

2. Age du demandeur (mineur prioritaire) 

 

 Après la rentrée scolaire  

 

3. Place disponible après la rentrée scolaire 

4. Situation personnelle pouvant mettre en péril la poursuite de la formation  

 

 Remplir toutes les conditions de garantie de ressource et de garant pour 

l’attribution d’un logement. 

 

Si deux demandes ou plus répondent aux mêmes critères, l’attribution se fera en fonction  

     de la date de la demande. 

 

 

Critères d’attribution suite à une demande 

d’hébergement 


