
 

 

 
 
 
 
 
 

Résidence universitaire de la Fondation Hassan II pour les 
œuvres sociales des agents d’autorité et des fonctionnaires 

du ministère de l’intérieur 

 

 

DEMANDE DE LOGEMENT 
Année universitaire : 2023 / 2024 

 
Dossier :  ………………………………. Remis le …. /.….. / ….. Instruit par…………………………………… 
 

INFORMATIONS SUR LE DEMANDEUR : 
M   Mme   Mlle 
Nom : ……………………………………………....…………. Prénom : …………………………………..…………..…………. 
N° CIN : ……………………………..…………..………..…. Délivrée le : ……..……..………. A : …………..…..……….. 
Date de Naissance : ………………………………………. Lieu de Naissance : ……………………………………………. 
Situation familiale :  Célibataire  Marié    Autres 
Adresse Actuelle : …………………………………………………………………………………….………………..…………..…………………………… 
………………………………………………………………….… Code Postal : …………………………………………….....….. 
Ville : ……………………………………………....………….. Pays : ……………………………………….………... .…………. 
N° Téléphone : Domicile ………………………………… GSM : …………………………………………………………... EMail: 
………………………………………………………………………………………………………………………………….….. 
Etablissement : …………………………………….………. Cycles d’études : ……………………………………………….. 
 

INFORMATIONS SUR LE GARANT: 
 M   Mme   Mlle 
Nom : ……………………………………………....…………. Prénom : …………………………………..…………..…………. 
N° CIN : ……………………………..…………..………..…. Profession : …………………………………………..…..……… 
Date de Naissance : ………………………………………. Lieu de Naissance : ……………………………………………. 
Situation familial :  Célibataire  Marié   Autres 
Lien Familial avec le Demandeur : …………..………………………………………………………………………………….. 
Adresse Actuelle : ………………………………………………………………………………….………………..…………..…… 
N° Téléphone : ……………………………………. E-mail : ……………………………………………………………………… 
 

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES : 
En cas d’urgence : 
Votre groupe sanguin : ……………………………………………………………………………………………………………… 
Maladies et allergies à signaler :  
* ………………………………………………………………………………………………………………………………………………                                                                                  
* ………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
* ………………………………………………………………………………………………………………………………………………                                                                                                                                                                    
Nom des personnes à contacter : …………………………………………….  
* …………………………………………………………………………N° Tél : ……………………………….. 
* …………………………………………………………………………N° Tél : ……………………………….. 
* …………………………………………………………………………N° Tél : ……………………………….. 
 

CHAMBRE : 
Pavillon :………. Etage : …………… Chambre : ……………………………………… D/G : ……………………… 
 



 

PROTECTION DES DONNEES A CARACTERE PERSONNEL  

 

Je certifie que les informations données sont exactes, Fait le …………………………  à ……………………………  

 
Fait le ………………………………….. à ………………………………….. 
Je certifie que les informations données sont exactes, 

 
Signature du candidat : 

 
 
 
 

 

Dans le cadre de votre relation contractuelle avec Dyar Al Madina, nous recueillons et traitons vos données personnelles 
comportant votre numéro de la CIN conformément aux dispositions de la loi 09-08 relative à la protection des personnes 
physiques à l’égard du traitement des données à caractère personnel.  
 
Les données personnelles collectées sont communiquées aux personnes habilitées des entités internes concernées de 
Dyar Al Madina pour le besoin de gestion de votre contrat de location.  
 
Pour exercer vos droits d’accès, de rectification et d’opposition conformément aux dispositions de la loi 09-08 relative à la 
protection des personnes physiques à l’égard du traitement des données à caractère personnel, vous pouvez adresser 
votre demande à la Direction Exploitation du Patrimoine à l’adresse suivante conformité@dyaralmadina.ma  
 
Ce traitement a fait l’objet d’une demande d’autorisation auprès de la CNDP sous le numéro A-GC-403/2021.  
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