
CHAMBRE N° :

Nom :

Prénom :

Courriel :

Adresse personnelle :

Contact UPF :

statut : étudiant doctorant

enseignant, chercheur, expert en mission, missionnaire

nouvel arrivant

autre (préciser) :

date d'arrivée : (date à confirmer)

date de départ : (date à confirmer)

hébergement : Chambre simple en résidence internationale sur le campus

CAMPUS : Résidence Internationale chambre simple

chambre simple accessible PMR

Chambre double

Chambre double accessible PMR

Merci de préciser la mission à effectuer à l'UPF :

Rattaché à quel service ou laboratoire :

Paiement effectué par l'intéressé(e) ou laboratoire : 

Demande de réservation à la Résidence internationale

doit être au maximum une semaine avant la rentrée 
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