
CENTRE INTERNATIONAL INTERNATIONAL CENTRE 
DE HAUTES ETUDES AGRONOMIQUES FOR ADVANCED MEDITERRANEAN 
MEDITERRANEENNES  AGRONOMIC STUDIES 
 
INSTITUT AGRONOMIQUE MEDITERRANEEN MEDITERRANEAN AGRONOMIC INSTITUTE 
DE MONTPELLIER OF MONTPELLIER  

 
DEMANDE DE RESERVATION DE STUDIO AU CAMPUS MEDITERRANEEN 

 
A retourner à l’adresse ci-après : 

IAMM  Services généraux 
3191 route de Mende, 34093 Montpellier cedex 5 (France) 
Fax 00 33 (0)4 67 54 25 27, Email ResaCampus@iamm.fr  

Le candidat : 
NOM ........................................................................................  Prénom ...........................................................................  
Né(e) le ....................................................................................  à ......................................................................................  
De nationalité .......................................................................................................................................................................  
Adresse du candidat..............................................................................................................................................................  
..............................................................................................................................................................................................  
Tél. du candidat ......................................... Fax.................................................. Email....................................................  

Boursier de (joindre l’attestation) .......................................................................... Non boursier � 

Autre financement : familial �  personnel �  autre � (préciser) ..........................................................  

Etudiant inscrit à l’IAMM en ..................................................................................................................................................  
Autre résident, en stage à .....................................................................................................................................................  
Couverture sociale (joindre l’attestation) ...............................................................................................................................  
Durée du séjour.....................................................................................................................................................................  
Date d’arrivée ..........................................................................  Date de départ (fin de séjour) .........................................  

Rappel : un préavis de fin de séjour doit être notifié par écrit 15 jours avant la date de départ  
 

Studio simple S1 obligatoirement  �  Chambre dans studio double S2 obligatoirement  � 

Studio simple S1 de préférence*  �  Chambre dans studio double S2 de préférence*  � 

Studio simple S3 (pour personne à mobilité réduite) �   * de préférence : en fonction des disponibilités 

 
) Si la demande provient d’une institution, compléter ci-après : 

Organisme demandeur : ...................................................................................................................................... 

Nom de la personne formulant la demande.......................................................................................................... 

Tél. ...................................................... Fax ............................................ Email .............................................. 

 
Date ........................................................................................  Signature 

 
 Pour plus d’informations, se reporter au site de l’IAM : 

www.iamm.fr rubrique Campus – Résidence  
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