_ | _ services CENTRE REGIONAL DES EUVRES UNIVERSITAIRES ET SCOLAIRES

~_ delavie
¢ ,tudiante
: FORMULAIRE DE RESERVATION

RO US MAISON INTERNATIONALE UNIVERSITAIRE

Clermont-Ferrand

Tél. : 04.73.29.36.00 / Fax :04.73.29.36.16 / e-mail : miu@crous-clermont.fr

INFORMATIONS SEJOUR

Date Arrivée : Heure d’arrivée : Date Départ :

Nombre de nuits : Nombre de personnes : Type de logement choisi : CHAMBRE [
STUDIO 0

PERSONNE RESIDANTE

La Maison Internationale Universitaire est réservée aux personnels de I'enseignement supérieur francais et étrangers
titulaires d’un doctorat (enseignants-chercheurs, Professeurs des Universités et grandes écoles, Maitres de conférence,
chercheur étranger en stage post-doctoral).

Nom : Prénom : Date de naissance :
Adresse :

Profession :

Tél. : Fax : Email :

ORGANISME D’ORIGINE

Nom de I'organisme :

Adresse :

Tél. : Fax : Email :

ORGANISME D’ACCUEIL

Etablissement partenaire : UBP : 11 UA: [0 IFMA : [0 IUFM : [J autre établissement : [
Nom de I'organisme : Cachet de l'université ou du service :

Nom et signature du responsable :

Tél. : Fax : Email :

MODALITES DE REGLEMENT

- Réglement sur place :  espéces : [] carte bancaire : [] chéque bancaire : [J
- Reglement différé * : - par 'organisme d'origine : [
- par I'organisme d'accueil : [
Prise en charge des frais annexes (téléphone, petit déjeuner, taxe de séjour) : oui [J non [J

*Joindre un bon de commande a ce formulaire

MINISTERE DE

LA RECHERCHE

NEMENT Maison Internationale Universitaire o 9, rue Kessler — 63000 Clermont-Ferrand ¢ www.crous-clermont.fr
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