
PREAVIS DE DEPART DE LOGEMENT 

A adresser à l’accueil du service hébergement : Par courrier recommandé ou Remise en mains propres à l’accueil du 

service hébergement ou par courriel (document scanné) sur l’adresse hebergement@crous-corse.fr 

N° de logement : ……………………………………………………………….. 

Résidence/Cité : ……………………………………………………………….. 

Article7.1 de la décision d’admission : « Le bénéficiaire s’engage à informer la résidence, soit par mail avec accusé de réception, soit par 

lettre recommandée avec accusé de réception, soit par remise de la déclaration la résidence contre récépissé de dépôt, de sa date de départ 

un mois  à l’avance de date à date. A défaut de prévenance dans les délais et conditions sus mentionnées, le montant intégral des 

redevances est dû. » 

Je soussigné(e) NOM et Prénom :……………………………………………………………………………………………………………………….……. 

INE : ………………………………………………………………….Né(e) le : ………………………………………………………………………..……… 

N° de téléphone : …………………………………………………. @ : ………………………………………………………………………………………. 

Déclare souhaiter quitter mon logement le ………………………. (Au minimum 30 jours à compter de la date de réception par l’administration). 

Motif de départ : …………………………………………………………………………………………….…………………………………………………… 

Nouvelle adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

J’ai bien pris note que le délai de 30 jours s’applique à compter de la date de réception par l’accueil du service hébergement  du 
présent préavis et m’engage à payer mon loyer jusqu’au terme de mon contrat. 
 

Fait le : ……………………………………………………………… Signature de l’étudiant :  

 Les APL/ALS ne sont pas versées pour un mois d’occupation incomplet. Joindre un RIB pour le remboursement du dépôt de 

garantie. 

Tout départ anticipé annule votre droit à réadmission 

(Sauf stage, contrat de travail – joindre les justificatifs correspondants) 

 

Prendre rendez-vous pour l’état des lieux de sortie auprès de l’accueil du service Hébergement du lundi au vendredi aux horaires : 

08h00/12h00 – 13h30-17h00. Pas de rendez-vous les week-ends et jours fériés. 

Contact : 04 95 45 30 00 (choix 2) 

--------------------------------------------------------------------------------Réservé à  l’administration------------------------------------------------------------------------- 

        Signature du CROUS, nom de l’agent 

 

 

 

Accusé de reception du préavis de départ : 

Nom, Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Logement N°: ……………………Résidence : ………………………………………………………….. Date de réception : …………………………… 

Date de départ accordée : …………………….. (Réception +30j minimum)  Loyer à payer jusqu’au : ……………………………….. 

Date et signature et nom de l’agent du CROUS :  

 

Date de réception : 

 

 

 

mailto:hebergement@crous-corse.fr

