
 
 

 
 
 
 
 

DEMANDE DE LOCATION D’UNE CHAMBRE  
AU HOME 

 
 
 
 
 
Nom : ..................................................................................................................................  
 
Prénom :.............................................................................. …………………………………. 
 
Adresse : ............................................................................................................................  
 
.. .........................................................................................................................................  
 
CP + Ville : .........................................................................................................................  
 

 domicile : ......................................................................................................................  
 

 portable : ......................................................................................................................  
 
Courriel : .............................................................................................................................  
 

Durée d’occupation souhaitée :    cycle des études en soins infirmiers 
    stage du…………………au ……………………… 
    autre, à préciser…………………………………… 
        ………………………………………………………. 
 
 
 

Fait le, …………………………….. 
 
Signature, 
 


