DEMANDE DE LOGEMENT 2023/2024
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’,\ RESIDENCE POUR ETUDIANT BAYT AL MAARIFA ~. /Y

BAYT AL MAARIFA

Année universitaire : ................ Y A

Remisle .../ . [ i
INSEFUIT PAF ¢ ettt e s e ss e ese e sr e se e aenaes

INFORMATIONS SUR LE DEMANDEUR

M Mm Mille

NOM e ettt aan PrénOm & et et sr et
N° CIN/PaSSEPOIt i ...cceverereerreerererereereanas Date et [IeU dE NAISSANCE : vvvveeeeieieeietreeieee sttt et et st st s be st estestesresasessesresssensesstesesressres
Situation familiale : Célibataire Marié Autres

AAIESSE ACLUEBIIE : .vieeeee ettt ettt et se e te e s et s e be e st esaassteses b et easesessssaae st ses st ensas st eaeensesssasesns b esarsebensabatas saeseasesasesssentans
................................................................................................... CodE POSTAl & .ttt e et

EtabliSSEMENT ¢ .o et Cycles d’8tUdES : ......ocoveivereireeirirece e
INFORMATIONS SUR LE GARANT

M  Mme Mie

Nom L et s enes Prénom L e et eaesae s ebeeresraes
N° CIN/Passeport: ....... ... Date et lieu de Naissance : .....ccoeeeverecveennnen
Situation familiale : Célibataire Marié Autres

Lien  Familiale avec le  Demandeur
Adresse Actuelle L rererereereeeseseseeeebeteeeteeteetereeheeteete sttt aetettettet et et ereeReetebenbeaberaeteete e et saennetenreeres

PrOTESSION & vttt ettt ettt et b et et e teeteebesbesse s e beasessebeessesasseteeheebe s e s eRen b esbeR s eReaseaeaas e Rt ebe she e et benbeRbeae s ersenteteennaeresersensenes

CHAMBRE SOUHAITEE

Type de chambre souhaitée (selon la disponibilité) :
Chambre individuelle Chambre double Chambre adaptée a mobilité réduite
Pour chambre double, Nom du Bindme souhaité : ..........c.cccvvvvivieieecce e, et SaCIN : e

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Comment avez-connu notre résidence ?

Université/Ecole Supports commerciaux (dépliants, affiches)
Bouche a oreille Annonce presse Tractage
Internet Publicité sur résidence Forum d’étudiant Autres

Avez-vous déja résidé a BAYT AL MAARIFA ?

Oui Non

SiOUi, aNNEe : ..ovvvveeereeceeeeenee Chambre @ ...
En cas d’urgence :

Votre groupe sanguin

Maladies et allergies a signaler

Nom de la personne a CONtacter : ......cccceeeeveeeerereeece et
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PROTECTION DES DONNEES A CARACTERE PERSONNEL

Dans le cadre de votre relation contractuelle avec Dyar Al Madina, nous recueillons et traitons vos données personnelles
comportant votre numéro de la CIN conformément aux dispositions de la loi 09-08 relative a la protection des personnes
physiques a I'égard du traitement des données a caractére personnel.

Les données personnelles collectées sont communiquées aux personnes habilitées des entités internes concernées de
Dyar Al Madina pour le besoin de gestion de votre contrat de location.

Pour exercer vos droits d’acces, de rectification et d’opposition conformément aux dispositions de la loi 09-08 relative a la
protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données a caractere personnel, vous pouvez adresser
votre demande a la Direction Exploitation du Patrimoine a I'adresse suivante conformité@dyaralmadina.ma

Ce traitement a fait I'objet d’'une demande d’autorisation auprés de la CNDP sous le numéro A-GC-403/2021.

Je certifie que les informations données sont exactes, Faitle ......cccocoveeverennnnee. I

Signature du candidat :

REGCU DE DEPOT DE DOSSIER

NomM et Prénom & ....c.cceevvveveeeneeieiivenienene N°CIN & e
IDN°: e, DEPOSE 1B & ...t

Signature et Cachet de la direction :
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