
FORMULAIRE D’INSCRIPTION

PROCÉDURE DE RÉSERVATION
Pour réserver une chambre aux Résidences universitaires de l’UQAM, complétez le formulaire suivant et déposez-le
au secrétariat des Résidences universitaires à l’adresse suivante: 303, boul. René-Lévesque Est, Montréal (Québec) H2X 3Y3.

TRÈS IMPORTANT (aucune demande ne sera considérée sans le dépôt requis)
Afin que votre demande soit considérée, vous devez remplir ce formulaire AU COMPLET et joindre un dépôt, équivalent
à un mois de loyer; par mandat internationnal en devise canadienne seulement. Ce dépôt sera encaissé immédiatement
et appliqué sur votre premier mois de loyer.Un remboursement est possible seulement si vous n’êtes pas accepté(e)
à l’UQAM (avec preuve obligatoire) ou si aucune chambre n’est disponible.

DEMANDE DE LOCATION POUR :
� TRIMESTRE D’ÉTÉ � TRIMESTRES D’AUTOMNE ET D’HIVER � TRIMESTRE D’HIVER

(DU 15 MAI AU 14 AOÛT) (DU 15 AOÛT AU 14 MAI) (DU 15 DÉC. AU 14 MAI)
(SI CHAMBRES DISPONIBLES)

NOM PRÉNOM

ADRESSE

VILLE PROVINCE

PAYS CODE POSTAL

TÉLÉPHONE TÉLÉCOPIEUR

COURRIEL

CITOYENNETÉ

CODE PERMANENT DE L’UQAM DATE DE NAISSANCE   SEXE :  � M   � F

QUELS SONT VOS INTÉRÊTS EN DEHORS DE VOS ÉTUDES (ex.: SPORTS, LOISIRS...)?

Cochez un choix de résidence seulement.
Advenant qu’aucune chambre ne soit disponible, nous communiquerons avec vous.

LOCATION DE CHAMBRES

� 303, BOUL. RENÉ-LÉVESQUE E., MTL, QC H2X 3Y3
TYPE DE CHAMBRE (INDIQUEZ, À L’AIDE DE NUMÉROS, VOTRE ORDRE DE PRÉFÉRENCE) :

� STUDIO INDIVIDUEL �STUDIO POUR COUPLE � STUDIO POUR ÉTUDIANT À MOBILITÉ RÉDUITE

� MULTI-3 �MULTI-8

� 2100, RUE SAINT-URBAIN, MTL, QC H2X 4E1
TYPE DE CHAMBRE (INDIQUEZ, À L’AIDE DE NUMÉROS, VOTRE ORDRE DE PRÉFÉRENCE) :

� STUDIO INDIVIDUEL � MULTI-2 � MULTI-3 � MULTI-4 � MULTI-8

� STUDIO POUR COUPLE � STUDIO ADAPTÉ

UNITÉ MIXTE :  � OUI  � NON

DÉSIREZ-VOUS PARTAGER VOTRE UNITÉ AVEC UNE PERSONNE EN PARTICULIER? SI OUI, INDIQUEZ SON NOM.

SIGNATURE DATE

LE SECRÉTARIAT DES RÉSIDENCES VOUS FERA PARVENIR UNE CONFIRMATION D’ATTRIBUTION D’UNE CHAMBRE
À LA FIN MAI POUR LES TRIMESTRES D’AUTOMNE ET D’HIVER.
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