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Nom : Cliquez ici pour taper du texte. Prénom : Cliquez ici pour taper du texte.   
 

1. Adresse : Cliquez ici pour taper du texte. 
Localité : Cliquez ici pour taper du texte. 
Code postal : Cliquez ici pour taper du texte. 
Pays : Cliquez ici pour taper du texte. 

 

2. Voiture personnelle : ☐ OUI ☐ NON 
 

3. E-mail : Cliquez ici pour taper du texte.  
Téléphone : Cliquez ici pour taper du texte.   

 
4. Statut stagiaire : 
☐MÉDECIN  ☐INFIRMIER ☐KINÉSITHÉRAPEUTE ☐AUTRE : Cliquez ici pour taper du texte. 

Spécialité de stage : Cliquez ici pour taper du texte. 
Service : Cliquez ici pour taper du texte. 
Site de stage :  ☐ GODINNE    ☐ DINANT    ☐ STE-ELISABETH  

Ecole d’appartenance : Cliquez ici pour taper du texte. 
 

5. Veuillez indiquer la période pour laquelle vous sollicitez un logement :  
du Cliquez ici pour entrer une date. au Cliquez ici pour entrer une date. 

 
 

 
A votre arrivée nous vous demanderons une caution (30€) en monnaie exacte pour la clé de la 

chambre et pour le respect du matériel commun. 

 
 
Remarques importantes :  

➢ Nous vous remercions de bien vouloir nous informer dès que possible en cas d’annulation.  

FORMULAIRE DE RESERVATION DE LOGEMENT 
POUR STAGIAIRES 

A FAIRE PARVENIR AU SERVICE LOGEMENT VIA 
logement@chuuclnamur.uclouvain.be  
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