
Résidence pour étudiant(e)s de La Cité collégiale
Formulaire •  Année 2012 - 2013

Renseignements personnels
Nom : _______________________________________    Prénom : _____________________________________ 

Adresse permanente : _________________________________________________________________________

Ville : _______________________________    Code postal : ________________

Province : ___________________________    Pays : _______________________

Téléphone : (          ) ____________________    Autre : (          ) ____________________ 

Télécopieur : (          ) ____________________ 

Courriel : ________________________________@______________________________________

Date de naissance : __________/__________/__________     Sexe :    M       F 
	 JJ 	 MM 	 AAAA

Veuillez indiquer les coordonnées complètes de la personne à rejoindre en cas d’urgence : 
(obligatoire - lien de parenté)

Nom : _______________________________________    Prénom : _____________________________________

Lien : ________________________________________

Adresse permanente : _________________________________________________________________________

Ville : _______________________________    Code postal : ________________

Province : ___________________________    Pays : _______________________

Téléphone : (          ) ____________________    Autre : (          ) ____________________ 

Renseignements académiques

En septembre 2012, je serai à ma :    1ère       2e       3e       année au collège

Numéro d’étudiant (si disponible) : _________________________________________

À quel programme serez-vous inscrit ? ______________________________________



Hébergement (Vous devez absolument cocher un choix)

  	Année scolaire : 25 août 2012 au 18 décembre 2012 et du 3 janvier 2013 au 26 avril 2013 
	 (1 versement : 20 juin 2012 – 6200 $)

 	 Année scolaire : 25 août 2012 au 18 décembre 2012 et du 3 janvier 2013 au 26 avril 2013 
	 (2 versements : 20 juin 2012 – 3200 $, 29 novembre 2012 – 3200 $)

Êtes-vous une personne à mobilité réduite ?    Oui       Non  

Si oui, précisez : ________________________________________________________________________________

N.B. Les personnes doivent pouvoir opérer de façon autonome. La Résidence n’offre pas de service de soins.

Avez-vous des allergies ?    Oui       Non  

Si oui, précisez : ________________________________________________________________________________

J’aimerais partager mon unité avec la personne* suivante :

Nom : _____________________________________ Prénom : _______________________________________

*Cette personne doit également avoir mis votre nom sur son formulaire et les deux formulaires doivent être reçus en 
même temps afin d’être jumelés.

J’aimerais partager mon unité avec une personne :

Du même sexe       Du même programme        De la même année d’étude       Du même âge       

Autres : _______________________________             Sans préférence       

(Bien que les critères ci-dessus soient considérés lors de l’attribution des chambres, le locateur se réserve le droit de 
vous assigner un colocataire indépendamment des critères sélectionnés.)

Est-ce que vous autorisez la Résidence à transmettre vos coordonnées  
(exemple : numéro de téléphone) à votre colocataire afin que celui-ci puisse communiquer avec vous?

Oui       Non  

Téléphone
Votre numéro de téléphone vous sera remis dans votre trousse d’accueil à votre arrivée à la Résidence.

J’aimerais que mon numéro apparaisse dans l’annuaire électronique de la Résidence

Oui       Non  



Paiement
Une caution de 500 $ est exigée pour l’étude de votre demande. Cette caution vous sera remise à la fin 
du contrat de location si aucun dommage n’a été rapporté. (Prenez note que cette caution n’est déduite 
d’aucun versement)

Chèque       Mandat-poste       Visa       M/C       Interac       Argent comptant       

Numéro de carte Visa ou MasterCard : ______________________________________________

Date d’expiration : ____/____

Signataire de la carte : _____________________________________________________________

Le locataire devra signer un contrat de location, prendre connaissance et respecter les règlements de la 
Résidence non-fumeur.

Adresse : 	 Résidence pour étudiant(e)s de La Cité collégiale 
		  400 Den Haag, Ottawa (On) K1K 4W8 
		  Télécopieur : (613) 742-3415

N’oubliez pas de …
• Remplir le formulaire au complet

• Joindre votre caution de 500$

• Faire parvenir le tout avant le 1er juin 2012 (premier inscrit, premier arrivé)

Remboursement
Si un résidant décide d’annuler son contrat de location il aura jusqu’au 17 septembre 2012 pour le faire. 
Après cette date, aucun remboursement ne sera fait. Voici les montants qui seront remboursés :

Contrat de location : année scolaire 
(25 août au 18 décembre 2012 et du 3 janvier au 26 avril 2013 - 1 versement) 
- 4000$ du montant total

Contrat de location : année scolaire 
(25 août au 18 décembre 2012 et du 3 janvier au 26 avril 2013 - 2 versements) 
- 1200$ du 1er versement



POLITIQUE D’ANNULATION 
de la caution de 500$ et liste d’attente

La caution complète sera remise si l’étudiant n’est pas accepté dans aucun programme (preuve à l’appui) 
ou si la Résidence pour étudiant(e)s ne peut lui assigner une chambre. Consultez la section « Annulation » 
du site Internet (www.residencecitecollegiale.com) pour de plus amples détails. En tout temps,  
si le contrat de location n’est pas respecté ainsi que les paiements, la Résidence pour étudiants de  
La Cité collégiale gardera au complet la caution de 500$; donc aucun remboursement de la caution  
sera effectué.

L’étudiant qui désire retirer volontairement son inscription devra envoyer un avis écrit à La Résidence 
pour étudiant(e)s de La Cité collégiale.

• La balance de la caution est remboursée jusqu’au 1er mai 2012 (450$)

• Une pénalité de 50% de la caution est imposée après le 1er mai 2012 (225$)

• Aucun remboursement ne sera effectué après le 1er juin 2012

PÉRIODE DES FÊTES
À noter que la Résidence est fermée durant la période des Fêtes soit du 18 décembre 2012 au 2 janvier 
2013 inclusivement. Tous les résidants devront quitter la Résidence durant cette période des Fêtes.

J’atteste avec ma signature que j’ai lu et que j’ai bien compris et que j’accepte toutes les informations 
qui sont disponibles sur le site Internet venant compléter ce formulaire. C’est ma responsabilité d’aller 
sur le site Internet pour lire les informations qui viennent compléter le tout.

Signature : __________________________________________________ Date : _____/_____/_____
	 J 	 M	  A


