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  ADRESSE DES LOGEMENTS 

DOSSIER DE CANDIDATURE    COLOCATION 

ÉTUDIANTE 

 
 
 
 

Nom : ......................................................................   Prénom : ............................................................................ 

Forma�on : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Tél Portable : …………………………………………………………. Email : …………………………………………………………………………. 
 
 
 

 

Logement souhaité : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

 
L’ensemble des logements est non-fumeur. 

 

 

LOGEMENT ACTUEL 

 

Sélec�onnez votre logement actuel 

 

Domicile familial Logement autonome Coloca�on 

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

Hébergement à �tre gracieux 

chez une �erce personne 

Autre : …………………………………………………………………. 

 

MOTIVATIONS  

 

Pourquoi souhaitez-vous intégrer ce projet de coloca�on ? 
 

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

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

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

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

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

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

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

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

L'Escale
 

du
 

Panier
  

60, rue de l'Évêché
 

13002
 

MARSEILLE
 

Métro 2 Sta�on Jolie�e
 

Trams T2 -
 

T3 Sta�on Dames-République
 

Bus 31 -  32 -  70 -  89 -  82s –  97  

(Pas de places de sta�onnement)  

Les Magnolias des Carmes
 

1, place du Terras 13002 MARSEILLE
 

Métro 1 Sta�on Colbert -
 

Métro 2 Sta�on Jules Guesde
 

Trams T2 et T3 Sta�on Dames-République
 

Bus 31 -
 

32 -
 

70 -
 

89 -
 

82s –
 

97
 

(Pas de places de sta�onnement)  

Les
 

Jardins
 

du
 

Vallon

52, avenue
 

de Frais-Vallon-

13013 MARSEILLE 
 

Métro 1 Sta�on Frais-Vallon
 

Bus 6 –  39  

(Places de sta�onnement disponibles dans 
la résidence)  

 

 

 
 

 
 

La Roseraie de St Tronc

273, Bd Paul Claudel-

13010 MARSEILLE 
 Bus 16/16s

(

Places de sta�onnement disponibles dans 
la résidence)

 



2 
 

GARANTS 

Décrivez votre projet d’anima�on ou votre ac�on bénévole au sein de la résidence ainsi que le temps consacré (si 

besoin, vous pouvez compléter sur une feuille annexe). 

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

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

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

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

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

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

.................................................................................................................................................….................................... 

  

 

 

 

Garantie Visale :  

Ou  

Remplissez les informa�ons demandées concernant les personnes se portant garantes pour la loca�on de votre logement en 

résidence étudiante. 

Nom : ............................................................... 

Prénom : .......................................................... 

Lien de parenté : ……………………………………....... 
 

Situa�on familiale : 

Nom : ............................................................... 

Prénom : ........................................................... 

Lien de parenté : …………………………………………. 

 
Situa�on familiale : 

Célibataire Séparé(e) Divorcé(e) Célibataire Séparé(e) Divorcé(e) 

 

Marié(e) Concubin(e) Veuf(ve) Marié(e) Concubin(e) Veuf(ve) 

Adresse du domicile : …………………………………. 

…………….......................................................... 

Tél portable : ……………………………………………… 

Tél fixe : ………………………………………………………. 

Profession : …………………………………………………. 

Adresse du domicile : …………………………………. 

………………. ....................................................... 

Tél portable : ……………………………………......…… 

Tél fixe : ………………………………………………………. 

Profession : …………………………………………………. 

  

Je candidate à une coloca�on du CCAS dont le loyer sera compris 280 € et 350 € charges comprises). Je renvoie mon 

dossier au :  

- CCAS de Marseille, Direc�on des Etablissements Pour Personnes Agées, 50 rue  de Ruffi, CS 90349-13331 

Marseille Cedex 03. 

- Ou par e-mail à M. DIOP :  mamadou.diop@ccas-marseille.fr 

 

J’accepte que les images prises à l’occasion des anima�ons ou événements au sein de la résidence puissent être 

u�lisées dans le cadre d’ac�ons de communica�on du CCAS dans le respect des droits liés à l’image et  à la personne. 
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PIECES A FOURNIR 
 

 
L’étudiant : 

• Copie recto-verso de la pièce d'iden�té en cours de 
validité (si vous n’êtes pas de na�onalité française,  joindre 
une photocopie de votre �tre de séjour en cours de validité). 

• 1 relevé d’iden�té bancaire 

• Copie de votre carte d’étudiant 

 
Le garant : 

• Copie recto-verso de la pièce d'iden�té en cours de 

validité 

• 1 relevé d’iden�té bancaire 

• Copie des 3 derniers bulle�ns de salaire (ou des sommes 
perçues au �tre de la retraite) 

• Copie du contrat de travail 

• Copie de la dernière qui�ance de loyer ou de la taxe 
foncière 

• Copie du dernier avis d’imposi�on (4 pages) 

• Copie du livret de famille 
 

Je soussigné(e), ................................ ................................ ............... déclare sincères les informa�ons portées ci-dessus. 
 

Fait à ................................ .................... , 

Le ................................ ................................ ................................ ..... Signature précédée de « lu et approuvé » 


