
 

 

RESERVATION D'UN LOGEMENT A 
METZ/ACCOMODATION FORM 

Type de programme/Programme type : 
 ERASMUS 
 CREPUQ 
 CONVENTION DE COOPERATION/COOPERATION AGREEMENT 
 AUTRE/OTHERS 

Nom/Name :       
Prénom/First name :       

Etablissement d'origine (pour étudiants Erasmus ou 
d'échange)/Sending Institution (only Erasmus or echange 
students) :       

Code Erasmus (le cas échéant)/Erasmus identity (if relevant) : 
      

Adresse permanente/permanent address : 
      
Code postal/Postcode :       
Ville/City :       
Pays/Country :       Courriel/e-mail :       

Souhaitez-vous la réservation d'un logement en résidence universitaire?/Do you want 
to book on campus accommodation? 

 OUI/YES  NON/NO  demande en cours/application in progress 
Si OUI, du 15 janvier au 30 avril vous devez saisir en ligne votre demande de dossier de candidature :/If YES,from January 15 to 

April 30 you must apply directly on-line : 
 

https://dse.orion.education.fr/depot/ 
Rubrique/Heading : "Saisir votre dossier social étudiant sans le n°INE" 

Choix conseillés/Advised choices : 
 
Si vous vous inscrivez à/if you want to study at UFR MIM, UFR SHA, UFR LL, UFR DEA, IUT de Metz, ISFATES : 

Metz-Résidence Saint Quentin 
 
Si vous vous inscrivez à/If youwant to study at UFR ESM, UFR SciFA, IUT de Thionville/Yutz : 

Metz-Résidence Saulcy, 
 
Si vous vous inscrivez à/If youwant to study at IUT Moselle Est-Sarreguemines : 

Sarreguemines-Résidence DOUAMONT 
 
UFR : Unité de Formation et de Recherche/Faculté en France/Faculty 
IUT : Institut Universitaire de Technologie/Polytechnic 
ISFATES : Institut supérieur franco-allemand de techniques d'économie et de sciences/Franco-German Institute for Economics, 
Science and Technology 

Souhaitez-vous bénéficier d'un logement privé pour votre séjour à Metz?/Do you want 
to book private accomodation for you study period in Metz? 

  OUI/YES   NON/NO   demande en cours/application in progress 

Si OUI, préférences pour le logement/If YES, accommodation preferences : 
  Foyer de jeunes, vous pouvez consulter la liste ci-jointe/Young's 

residence, please check the attached list. 
  Studio/Study-room 

  Autres possibilités d'hébergement, vous pouvez consulter la liste ci-jointe/Others options of accommodation, please 
check the attached list. 

Date d'arrivée/Arrival date :       Date de départ/Departure date :       

Etes vous porteur d'un handicap qui nécessite un accompagnement pédagogique spécifique, 
des aménagements ou des aides techniques particuliers?/Have you a disability which needs a 
special pedagogic support or some special installation or assistance? 

 OUI/YES 

 NON/NO 

Si Oui, pouvez-vous le décrire?/If Yes, please describe it 
precisely :       

 
Veuillez remplir et retourner ce formulaire 

à/Please, complete and return this form to : 
 

Université Paul Verlaine – Metz 
Service Relations Internationales 

Île du Saulcy – BP 80794 
57012 Metz cedex 01 

FRANCE 
Fax: + 33 (0)3 87 31 56 70 

Courriel : sri@univ-metz.fr 

 
Je confirme que les informations ci-dessus sont correctes./I 

confirm the above information is correct. 
 
 
 

------------------------------------------------------------- 
 

Signature de l'étudiant/Student'signature : 
 

Date :      

 


