
 
 

 

 

 

 
 

 

 
 

----------------------------------------- 

 

MINISTERE DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR 

ET DE LA RECHERCHE SCIENTIFIQUE 
-------------------------------------------- 

 

COORDINATION GENERALE DES FOYERS UNIVERSITAIRES MALGACHES EN FRANCE 
 ------------------------------- 

 

ANNEE UNIVERSITAIRE 20... - 20... 

Date de réception :  ....................................  

N° d’ordre :  ...............................................  

 

 

DEMANDE DE LOGEMENT DANS LES FUM 

D’ARAGO ET DE CACHAN EN FRANCE 
(Formulaire réservé aux étudiants résidant à Madagascar) 

 

1 - ETAT-CIVIL : 

Nom et Prénom(s) :................................................................................................................  

Sexe :......................................... Nationalité : ..................................................  

Date et lieu de naissance  :................................................................................................................  

  Marié(e)  Célibataire  Divorcé(e) (1) 

Adresse mail :............................................................... Tél. : .......................................  

Nom du père :................................................................................................................  

Nom de la mère :................................................................................................................  

Adresse actuelle des parents :................................................................................................................  

Nom du tuteur :................................................................................................................  

Adresse actuelle du tuteur :................................................................................................................  

Adresse mail du tuteur :............................................................... Tél. : .......................................  

Personne à contacter en cas d’urgence : ..................................................... Tél. : .......................................  

 

2 - FRERES ET SŒURS RESIDANT EN FRANCE : 
 

NOM ET PRENOM ACTIVITES LIEU DE RESIDENCE EN FRANCE 

   

   

   

   

(1) Rayer les mentions inutiles 



3 - SITUATION UNIVERSITAIRE DU CANDIDAT : 

a - Résultats scolaires ou universitaires des quatre dernières années : 

 

ANNEE 
NIVEAUX 

D’ETUDES 

FILIERES ET 

ETABLISSEMENTS 

RESULTATS OU 

DIPLOMES OBTENUS 

20…-20…    

20…-20…    

20…-20…    

20…-20…    

 

b - Etudes envisagées : 

 

Nature de la formation :  Institut supérieur  Universitaire  Post-Universitaire 

 

ANNEE 
FILIERES OU 

SPECIALITES 
ETABLISSEMENT DIPLOMES PREPARES 

20…-20…    

20…-20…    

20…-20…    

20…-20…    

 

Si la formation envisagée ne constitue pas le prolongement logique des études antérieures, indiquer 

le motif de changement :  .......................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................  

 

4 - RESSOURCES FINANCIERES DU CANDIDAT : 

 

- Aide des parents ou d’un tuteur :  ..............................................................................................  

- Autre (à préciser) :  .....................................................................................................................  

- Montant des ressources en euros :  .............................................................................................  

 

5 - CHOIX DU FOYER : 

 

FUM :   ARAGO  CACHAN 
 

Indiquer le motif de votre préférence :  ..................................................................................................  

 

Certifie sur l’honneur sincère et exact 

 

Date et signature du candidat  

 

 



 

 

DECISION DE LA COMMISSION : 

 

 

 Date :  .................................  

 

ACCEPTEE : 

Foyer d’accueil :  .................................................................................................................................  

N° du logement :  ................................................................................................................................  

 

REFUSEE : 

Motif :  .................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................  

 

  Signature du Président de la Commission  

 

 

 

 

 

 

 

 

PIECES A FOURNIR 

 

1 - Le formulaire de demande de logement dûment rempli, daté et signé 

2 - Attestation de ressources 

- Les trois derniers bulletins de paie du garant 

- Une attestation de prise en charge avec la photocopie de l’identité du garant 

3 - Photocopie du passeport 

4 - Une copie d’acte d’état-civil 

5 - Certificat d’inscription ou photocopie de la carte d’étudiant de l’année en cours 

6 - Attestation de pré-inscription dans les établissements universitaires ou instituts supérieurs 

français 

7 - Deux enveloppes libellées à l’adresse du postulant ainsi que deux timbres coupon-réponse (à se 

procurer à la poste) 

8 - Deux photos d’identité 

9 - Photocopie du dernier diplôme obtenu 

 


