Centre Hospitalier Isarien Direction des Affaires Logistiques
Etablissement Public de Santé Mentale de I'Oise Services Techniques : Péle Patrimoine

¥

Demande d’Hébergement *

Promotion d’entrée en formation :................................. oLl oL2 aolL3oAS
Date de la demande de logement : ...... / ......  —

Lieu d’hébergement souhait¢ : [0 Chambre au foyer des étudiants. 116,61 € de loyer

(Tarif fixé suvant l'année civile de la date d'édition) toutes charges comprises exonéré impots
O Colocation au pavillon Trenel type F1 a F3 de 207,40 € a 384,10 € de

]0\ €I, toutes charges comprises hors impots

0O Studio Rue des Fontaines a Clermont. de 232,22 € 4 303,52 € de loyer

hors (charges communes, EDF, eau, impdts)

Date d’entrée dans les lieux souhaitée : ...... (R T

ETAT CIVIL * |

Nom de Naissance : .............coooiiiiiiiiiiiiiiiiin, INOTH A BSEE av v sensms s s R A E 5 St emarmmns
PREIOTIL & 5niis i s 55 st o nosa s st o st e s sni

Date et ville de naissance : ...................... Département de naissance :..................ccoeevveeinnin,
Situation de famille : ..o
Adresse personnelle: n®.......... 107055850 0t 5 4050554058 549500 R O TS5
WEMCER im0 3 S N T R R R S BN Cote postal | .:imiimammimimmmmmmmmsananms
Téléphone Portable : ................................. N immatriculation véhicule :.................................
Email{en copitale @ MRPEIEIIE)S vuvavvisssssasssnesms s sssn s s vt s 55 aiss s45b simmemm s £ s e e o e 2 omer A AP A e
Personne a prévenir : Nom ... T (o] s e,
PUGTTOBEE 5o s i G 008 ST S VR R 0 8 St s . o 518 i A -8R A AP O (1G], (S TS W W bl

Motivation de votre demande de logement *

Motivation de votre demande de logement :

Cette demande est soumise a la commission d’attribution des logements el sous réserve de place disponible, une fois
accordée, un dossier vous sera adressé par mail.

A Fitz James, le :

Signature : Signature demandeur :
NB : Toutes les iuHielqct’l%ssc mr\]fgatl etr om p%lt%rersno iga ouen n Tel 03.44.77.65. 0”03 RAT7.65, 2%: lgredggﬁguu%n m:5v581 S0
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Centre Hospitalier Isarien Direction des Affaires Logistiques

Etablissement Public de Santé Mentale de I'Oise Services Technigues : Péle Patrimoine G
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>
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Criteres d’attribution suite a une demande
d’hébergement

Au moment de la rentrée scolaire

1. Habitation principale éloignée et non véhiculé
2. Age du demandeur (mineur prioritaire)

Apreés la rentrée scolaire

3. Place disponible apres 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
Pattribution d’un logement.

Si deux demandes ou plus répondent aux mémes critéres, 'attribution se fera en fonction

de la date de la demande.

*Fiche de renseignements et hébergement validée le 15/06/2020

Dated'edition: 12/04/2022

2, rue des

Finets - 60600 Clermont de I'Oise - Tél : 03.44.77.65.01/03.44.77.65.24 - Fax : 03.44.77.51.55



