
                                    
 

ENGAGEMENT DU RÉSIDENT 
 

Année Universitaire : |    |    |    |    |    |    |    |    | 

 

  
Je soussigné(e),  

Civilité :    □ Mademoiselle   □ Madame □ Monsieur 

Numéro d’étudiant(e) : |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | 

Nom (état civil) : |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    

Prénom :  |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | 

CIN ou passeport N° :  |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | 

Date de naissance :  |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | 

Ville de naissance :  |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | 

Adresse :  |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | 

Ville :            |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | 

Téléphone :                  |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | 

Filière :            |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | 

Année d’étude :            |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | 

M’engage à :  
 

- Occuper la chambre personnellement et exclusivement. 

- Verser à la Foncière UIR, lors de la signature du présent engagement, le dépôt de garantie exigé, et ce en 
sus du montant de la 1ère échéance du loyer.  

- Supporter à ma charge, sur la base du tarif en vigueur appliqué par Redal, tout dépassement de la 
consommation, du forfait mensuel attribué par chambre (eau froide : 2 m3  et eau chaude : 1 m3, électricité : 
20 KWH).  

- Payer un forfait mensuel de 84.00 dhs couvrant les frais des charges d’électricité des parties communes. 

- Signer contradictoirement avec la Direction de la Résidence Universitaire un état des lieux d’entrée et de 
sortie.  

- Tout dégât constaté lors de l’établissement de l’état des lieux -sortie- fera l’objet d’une retenue sur le 
dépôt de garantie, sachant que la responsabilité des résidents des chambres doubles est solidairement 
engagée. 

- Mettre à niveau mon dépôt de garantie à chaque fois que demandé par la Direction de la Résidence. 

- Notifier tout départ de la Résidence par écrit à la Direction de la Résidence avec un préavis d’un mois.  

- Respecter le Règlement Intérieur de la Résidence dont j’ai pris connaissance et auquel j’adhère sans 
réserve.  

Fait à : …………………………….. Le : ………….……………  

Nom, prénom et signature légalisée du résident(e)  
précédés de la mention manuscrite 
« Lu et approuvé ». 


