HEBERGEMENT EN RESIDENCE UNIVERSITAIRE POUR LA
SAISON ESTIVALE

FORMULAIRE DE RESERVATION
RESERVE AUX ETUDIANTS INSCRITS A L'ECOLE DE LANGUES

Nom de famille (en lettres majuscules) Photo récente

Prénom(s) tels qu’inscrit(s) Signez votre photo au verso.
Photo de type passeport. Sans cette

sur votre demande d’admission a I'Université Laval)
photo, votre dossier ne sera pas

traité.
Numéro / rue /appartement
Ville
Province / Etat
Pays / Code postal
Sexe:MO FO
Téléphone Télécopieur
Adresse courriel (obligatoire) Numéro de dossier

(numéro d’étudiant de I'Université Laval si vous I'avez regu)

Date de naissance (AA/MM/JJ

Date d’arrivée Date de départ

Date Signature




Cochez pour indiquer votre choix.

Trimestre Logement Prix* Dépot
de printemps : mai-juin (5 semaines) chambre individuelle avec literie 87,50 $/semaine | 87,50 § CA
d'été : juillet-aodt (5 semaines) chambre individuelle avec literie 87,50 $/semaine | 87,50 § CA
d’été : cours de perfectionnement chambre individuelle avec literie et entretien | 105 $/semaine 105$ CA
en enseignement du FLE de juillet ménager
(3 semaines)

L’Université se réserve le droit de modifier ces montants.

Dépét de garantie obligatoire et non remboursable payable lors de la réservation par carte de crédit (Visa, Master
Card) ou par chéque a I'ordre de I'Université Laval

Retournez ce formulaire au plus tard

-le 1eravril pour les cours de 5 semaines commengant en mai
- le 1e" mai pour les cours de 5 semaines commencant en juillet

- le 1¢ mai pour les cours de perfectionnement en enseignement du FLE de 3 semaines du mois
de juillet

Réservation pour les sessions d’automne et d’hiver, vous devez utiliser les formulaires
du Service des résidences.

a adresse suivante :

Service des résidences Teléphone : (418) 656-5632
2255, rue de I'Université Télécopieur : (418) 656-2335
Pavillon Alphonse-Marie-Parent, local 1618

Université Laval hebergement@res.ulaval.ca
Québec (Québec) G1V 0A7 www.residences.ulaval.ca/

Deux (2) personnes a contacter en cas d’urgence :

Nom / prénom Téléphone

Nom / prénom Téléphone




oweoecreon |

Visa \:I MasterCard \:I

Numéro :

[Datedexpiration: | [ ] [ [ [ [ | [ Montantpaye: | [ | [ | | | [SCA |

Signature : Date :

jour mois année




