
 

                       

 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS COURT SEJOUR Résidence A. CAMUS 

 

Nom :  

Prénom :  

Date de naissance :  

Adresse mail :  

Téléphone :  

Statut : ETUDIANT (joindre justificatif)          NON ETUDIANT 

 

Personne à prévenir en cas d’urgence : ______________________________Tel : _______________________ 

 

 

Date d’arrivée :  

Date de départ :  

Règlement :   En ligne /  par virement sur le compte de l’Agent comptable (pour les non étudiants) 

 

Réservé à l’administration :  

Bâtiment et chambre :  

 

Nombre de nuits à facturer :  

Dégradations :  

 

Résidence Albert CAMUS , avenue Paul Langevin 59650 Villeneuve d’Ascq – 03 74 09 12 32 - residence.camus@crous-lille.fr 


