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DES CEUVRES SOCIALES ET DE LA SOLIDARITE
Kenitrale :.....ccoveneene.
AUTI
((ihamglndivid(ue)ﬂy
A Signer par le péere ou le tuteur

e soussigne :

NOM (Pére oU tULEUr) i.....cieiiii e r e e e ra e rn e e eas

=Y 0 e o TN
X L= =T
........................................................ Ville e
Profession @......ccocoiiiiiiiiiic e Cin/Passeport :........cccvcieviiiiiinnnnnnns
Téléphone mobile :...........ccecevnnnnn. Téléphone fixe @.....ccooviviiiiiiiiiiiiirieens
Email ... e
En tant que garant du résident(e):
1o o 1 TR
=Y o e TR
Date de naissance : ...........ccocviiiiiiiiinnn. Lieu de naissance :..............cceuvnenns
Etudiant(e) a 1a FaCUlté/Ecole :.........couiiiiiiiis e
Filiere @ oo e niveau d’étude :.........cccciiiiiiiiiiinnnns
Résident(e) a la cité universitaire CHAABI chambre ............... pavillon.............

Je m’engage a régler- la premiére semaine du janvier 2027- a la direction de
la résidence les frais de séjour du 2éme semestre d’'un montant de 6 250.00dhs
de I’année universitaire 2026-2027.

Signature (légalisée) :

N.B
e Le garant doit étre le pére ou le tuteur (le méme nom de famille et joindre a la garantie une copie
certifiée conforme de la carte nationale légalisé).
e A défaut de payement, la caution est remise au service juridique de I’établissement afin de
I’extraire par voie judiciaire

RESIDENCE UNIVERSITAIRE CHAABI — COMPLEXE D’UNIVERSITE Ibn Tofail B.P 1421 -14000
Tel : 0537 36 13 78 / Fax : 05 37 36 37 71



