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Secrétariat Général LUti-luYt

Déclaration

Je soussigné(e) Enseignant(e)

bénéficiaire d'un logement à ['université Moutoud MAMMERI de Tizi-ouzou

(quota des 772 logements), déctare par [a présente, abriter sous mon toit un

membre de ma famitte (tien de parenté :................

)

dont ['état de santé nécessite une domici[iation au niveau du rez-de-

chaussée.

Motif invoqué (cocher [a case correspondant) :

Handicapé moteur

Mobitité réduite

Autres

NB : prière de joindre un justificatif médica[ et un document attestant [e

lien de parenté.

Tizi-Ouzou le

Signature
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