
 

 

DEMANDE DE LOGEMENT  
PHOTO  

RESIDENCE POUR ETUDIANT BAYT AL MAARIFA  
 
 

Année universitaire : ………... / …………  
Dossier n° : …………………..……………….  

Remis le …….…. / …….….. / ………...  

Instruit par : …………………………………………………………………………………  

� INFORMATIONS SUR LE DEMANDEUR :  
 
M         Mme           Mlle  

Nom : ……………………………………………....………….    Prénom : …………………………………..…………..………….  

N° CIN : ……………………………..…………..………..….    Délivrée le : ……..……..……….    A : …………..…..………  

Date de Naissance : ……………………………………….    Lieu de Naissance : …………………………………………….  

Situation familiale : Célibataire Marié Autres 

Adresse Actuelle : …………………………………………………………………………………….………………..…………..…..  

………………………………………………………………….…    Code Postal : …………………………………………….....…..  

Ville : ……………………………………………....…………..    Pays : ……………………………………….………... .………….  

N° Téléphone : Domicile …………………………………    GSM : …………………………………………………………... E-

Mail : ………………………………………………………………………………………………………………………………….….. 

Etablissement : …………………………………….……….    Cycles d’études : ...  

 

� INFORMATIONS SUR LE GARANT:  
 
M         Mme         Mlle  

Nom : ……………………………………………....………….    Prénom : …………………………………..…………..………….  

N° CIN : ……………………………..…………..………..….    Délivrée le : ……..……..……….    A : …………..…..………  

Date de Naissance : ……………………………………….    Lieu de Naissance : …………………………………………….  

Situation familial : Célibataire Marié Autres 

Lien Familial avec le Demandeur : ……………..………………………………………………………………………………….  

Adresse Actuelle : …………………………………………………………………………………….………………..…………..…..  

………………………………………………………………….…    Code Postal : …………………………………………….....…..  

Ville : ……………………………………………....…………..    Pays : ……………………………………….………... .………….  

N° Téléphone : Domicile …………………………………    GSM : …………………………………………………………...  

E-Mail : ………………………………………………………………………………………………………………………………….…..  

Profession : …………………………………….…………….    Tél Bureau : ... .................. . Fax : ... 

Revenus mensuels nets (en dirhams) : …………………………………………………………………………………………. 
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REÇU DE DEPOT DE DOSSIER  

Nom et Prénom : ……………………………………    N° CIN : …………..…………    N° dossier : …………..…………. 

Déposé le : ……………………………..……….…...    Signature et Cachet de la direction :  



 
 
 
 

� CHAMBRE SOUHAITEE :  
 
Type de chambre souhaitée :  

Chambre individuelle Chambre double Chambre adaptée à mobilité réduite 

Pour chambre double, Nom du Binôme souhaité : ………………………………………………….…………………….. et 

sa CIN : ………………………………  

 

� INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES :  
 
•   Avez-vous déjà résidé dans une cité universitaire ?  

Oui Non 

Si oui, laquelle ? ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

A quelle période ? …………………………………………………………………………………………………………………..… 

•   Comment avez-connu notre résidence ? 

Université/Ecole Supports commerciaux (dépliants, affiches) 

Bouche à oreille Annonce presse Tractage 

Internet Publicité sur résidence Autres 
 

•   Avez-vous déjà résidé à la Résidence BAYT AL MAARIFA ?  

Oui Non 

Si oui, année : ………………...……..      Chambre : ………………..……………      N° : ………………….…..…………. •   

En cas d’urgence :  

Votre groupe sanguin : ………………………………………………………………………………………………………………  

Maladies et allergies à signaler : ………………………………………………………………………………………………….  

Nom de la personne à contacter : …………………………………………….       N° Tél : ………………………………..  
 
 
 
 

Fait le …………………………………..       à …………………………………..  

Je certifie que les informations données sont exactes,  
 
 

Signature du candidat :  
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CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION  

(A NE PAS REMPLIR PAR LE DEMANDEUR)  
 

� COMMISSION :  
 
Dossier Accepté Dossier Rejeté 

Commentaires : ………………………………………………..…………………………………………………………………….  

………………………………………………………………………………………………………………..……………………………….  

………………………………………………………………………………………………………………..……………………………….  

………………………………………………………………………………………………………………..……………………………….  

………………………………………………………………………………………………………………..……………………………….  

………………………………………………………………………………………………………………..……………………………….  

………………………………………………………………………………………………………………..……………………………….  

………………………………………………………………………………………………………………..……………………………….  

 

 

� CHAMBRE ATTRIBUEE :  
 
Nom du Pavillon : ……………………………………………………………………………………………………………………….  

Type de chambre : CI CD LD LG 

N° de chambre : …………………………………..……….……       Etage : ………………………………………….….………  

 

� REDEVANCE :  

Redevance trimestrielle hors charge : ………………………………………………………………………………….……….  

Charges : ………………………………………………………………….……………………………………………………………….  

Total : ……………………………………………………………………………………………………………………………………….  

Dépôt de garantie : …………………………………………………..…………………………………………………………………  

 

Signature de la commission : En date du : ……………………..……………..…… 
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PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT  
 

 
  

• Demande de logement (*);  

• 4 photos d’identité ; 

• Photocopie de la CNI ou des 3 premières pages du  passeport pour les étrangers; 

• Attestation d’inscription aux études universitaires dans un établissement public/privé ou carte d’étudiant;  

• Attestation de revenus du garant ;  

• Engagement du garant signé et légalisé (*);  

• Engagement du résident signé légalisé (*);  

• Règlement intérieur signé par le résident (*) ; 

• Certificat médical de l’étudiant attestant l'absence de maladies contagieuses;  

• Attestation d’invalidité pour les personnes à mobilité réduite ;  

• Attestation de relevé d’identité bancaire « RIB » ou spécimen de chèque; 

(*) à télécharger au niveau de la rubrique : modalités d’inscription de baytalmaarifa.ma. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Siège Social : 73, rue Omar Slaoui - 20.000 Casablanca - Tél. : 022 26 53 61 à 64 - Fax : 022 26 74 88.  



Résidence BAYT AL MAARIFA : Boulevard Allal Al Fassi, Madinat Al Irfane, Rabat.  
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