
L O G I M E A 
Fiche de renseignements 

À remplir au nom de l'étudiant 
Je soussigné(e): ................................................................................................................ 

Nom: ............................................................................................................................... 

Prénom: ........................................................................................................................... 

Né(e) le : ................................ à : ....................................... Nationalité : ……………………… 

Adresse: ........................................................................................................................... 

Ville : ................................................................. Code Postal : .......................................... 

Pays : ................................................................................................................................. 

Téléphone Mobile : .................................................................................................................. 

Téléphone Mobile Parents : .............................................................................................................. 

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

Adresse mail Parents: ...................................................................................................................... 

Date d’obtention du BAC : ..................................................................................................... 

Formation envisagée : ......................................................................................................... 

Établissement (Iméa - autre): ............................................................................................... 

Souhaite 

- un logement :  individuel   PMR 
- un emplacement de parking :

Pour une durée de location d'une année minimum, à compter du ............................................. 

Mail pour retour : leportail@saone-doubs.cci.fr 

Date et signature : 

  double  

En extérieurCouvert
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