
DEMANDE PREALABLE D’HEBERGEMENT DE GROUPE 

ORGANISME ORGANISATEUR 

NOM organisme : ....................................................................... Statut : ..........................................................................  

Signataire de la convention (nom-prénom-statut) : .........................................................................................................  

Adresse : ............................................................................................................................................................................  

CP :  ................................. Ville ..........................................................................................................................................  

Nom du contact (référent organisation) : .........................................................................  Téléphone :  .............................  

Mail  ........................................................................................... @ ...................................................................................  

Référent groupe (nom prénom) :  ..................................................................................  Mobile :  ...................................  

Mail  ........................................................................................... @ ...................................................................................  

SEJOUR 

Date d’arrivée Cliquez ici pour entrer une date. date de départ Cliquez ici pour entrer une date. 
nombre de nuitées :  

NOM GROUPE : .................................................................................................................................................................  

Nombre de participants :  Public (ex : étudiants, musiciens…) : .......................................................  

Thème du séjour : .............................................................................................................................................................  
 

RESERVATION SOUHAITEE 
 

Ville Choisissez un élément. 
Résidence choix 1 :  Résidence  choix 2 :  
 

Types de chambre : (les logements ne sont pas climatisés) 

❑ Chambre rénovée 10m² (cabine tri-fonctions*) ❑ Chambre traditionnelle 9m² (sanitaires collectifs) 

❑ Chambre rénovée 14m² (cabine tri-fonctions*) ❑ Chambre dite PMR (sanitaire individuel adapté) 

❑ Chambre confort 14m² (lavabo douche ind. / wc collectif) – résidence G Berger 

* wc – douche- lavabo ❑ Studios chercheurs ou étudiants (barrer la mention inutile) 

Prestations particulières par chambre 

Formule tout compris (ménage régulier, accès internet et kit d’accueil : draps, serviettes de toilette, cintres…) 

Autres Prestations 

Petits déjeuners : ❑ non ❑ oui 
La prestation petits déjeuners n’est disponible que sur certains sites et selon les dates de séjours 

Repas :  Midi :  ❑ non ❑ oui    Soir : ❑ non  ❑ oui$ 
Les restaurants universitaires sont fermés à partir de mi-juillet jusqu’à fin août, aucun repas ne pourra être servi à cette période. 
 

Salle(s) Collective(s) ❑ non ❑ oui (précisez SVP)  

Nbre salle(s) Capacité  Usage Horaires d’accès souhaités 

Salle 1 personnes   

Salle 2 personnes    

 personnes   

 
 

Demande particulière (ou toutes autres précisions) : 

 ..........................................................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................................................  

DOCUMENT A ADRESSER COMPLETÉ à sejour-groupes@crous-aix-marseille.fr  

mailto:sejour-groupes@crous-aix-marseille.fr

