UPFH

Relations internationales

DOSSIER DE DEMANDE D’AIDE A LA MOBILITE INTERNATIONALE

20.....-20.....

DEPOT DES DOSSIERS AUPRES DU SERVICE DES RELATIONS INTERNATIONALES AVANT LE ;
30 JUIN (POUR LES DEPARTS AU 1% SEMESTRE)

30 NOVEMBRE (POUR LES DEPARTS AU 2" SEMESTRE)

L’aide a la mobilité internationale s’adresse aux étudiants souhaitant suivre une formation supérieure a I'étranger
dans le cadre d’'un programme de mobilité (International, Erasmus+ et Assistant de langue a I’étranger) ou effectuer
un stage international.

DI ETUDES D STAGE

Durée du séjour aidé : de 2 a 9 mois.

Départau :[J 1% semestre [ 2" semestre

Nom du candidat : M. LJ Mme 0 Melle [0 ...ttt et st sra e s sss s ss s sessaast st ens
PrENOM oot sttt Date de naissance : ....occvveee fevvvvvvvvnis [

NAtioNAlite ..o LieU d€ NAISSANCE : .oviviivieecece ettt ettt st sttt r st aa s
AAIESSE PEITNANENTE : ..ocvviviieiieeeteetee ettt te et e ettt ebeeteasebebes et sesesesbss et sbesatese sbabes et seseasseebesabesesatesaseenbaesssesnseenbaeeabeensseenbeeteeerbeenbaesarens
Code POSLAl it e Ville ettt ereeetereeeer et et et ete et ste e tea e teaeetaet et et abeehe et see e aentesberaereeereans
Tél ettt ae et ete st e et ter b et et aesersereereetestenean (20T =1 o] [OOSR
E-mail et ert et et ee e et et e e tera et et et et etestestene e renteraans

Etes-vous boursier d’Etat ou du Territoire ? Oui = Non

Parcours de formation

Niveau d’études lors du séjour a I'étranger: L2 [ 13 M1l M2  Doctorat

DBPAITEIMENT © .ooeeieeite e cteiee et tet ettt et eteetestestesee e tesaesses et st easaseeteetestenssssssestassessesaasassaas et ahestensasesseabas bt es bt ees sesansebe st sbensensesentesasaesersansans
Diplome préparé a 'UPF lors du séjour a I'étranger (intitul€ COMPIET) : ..ottt et st st s

Avez-vous déja percu une allocation de mobilité ? £ Oui L Non
Si oui, précisez laquelle :
B Erasmus+ études [ Aide a la mobilité internationale




S o] [ =T 0 L= 0L o = Lol ol 8 [ <) | RS

Ville et eeteerteteteieertesteeteeeeeeateeteeteesbenteateteteatesteeneeseetanranne PaYS et ettt e
Date de début de la perlode de mobilité : ................. S Y TR
Date de fin de la période de mobilité e [ Y 2T,

Renseighements concernant votre projet de séjour a I’étranger

Indiquer les principaux objectifs de votre projet de mobilité :

Je soussigné(e), (NOM, Prénom) :

-certifie sur I’honneur I'exactitude des renseignements ci-dessus ;
-m’engage a remettre mensuellement au Service des Relations internationales les attestations de présence en cas
d’attribution d’une aide a la mobilité ;

En cas de manquement aux dispositions énumérées dans le contrat étudiant, je m’engage a rembourser I'aide a la mobilité.

Signature de I'étudiant précédée de la mention manuscrite « lu et approuvé »

MODALITES D’ATTRIBUTION

Votre candidature est a déposer OBLIGATOIREMENT aupreés du Service des Relations internationales avant la date limite.
La Commission d’attribution des aides a la mobilité internationale se réunit deux fois dans I'année pour I'examen
des dossiers des étudiants admis au sein des universités partenaires au 1* ou au 2" semestre.

Attention :
Afin de déclencher les paiements mensuels, transmettre OBLIGATOIREMENT votre attestation de présence avant le 15
de chaque mois.

LISTE DES PIECES A JOINDRE AU DOSSIER

33 Une lettre de motivation décrivant le projet de séjour d’études ou de stage a I'étranger

= Une photocopie de la lettre d’admission au sein de I'établissement d’accueil

[ Une photocopie de la convention de stage (pour les demandes d’aide a la mobilité dans le cadre d’un stage)
[ Une photocopie de la carte d’étudiant de I'année en cours

= Une photocopie de la derniére notification de bourse sur critéres sociaux pour les étudiants boursiers

=3 Un relevé d’identité bancaire au nom, prénom et adresse de I'étudiant




BUDGET PREVISIONNEL DU SEJOUR A L'ETRANGER

Nom ettt e et erer e —e e re e et bresenrrbeeseaarens

Prénom et e —e et e et st ae bt st e sbee it saeeeraens

Pays d’accueil :|

Nombre de mois de mobilité : ........cocovveeeviiivveiiecns

CHARGES en FCFP/mois

RECETTES en FCFP/mois

Frais de voyage

Bourses

Billet d’avion (aller/retour)

Critéres sociaux (CROUS)

Frais de visa

Allocation Erasmus+

Frais de logement

Autres soutiens financiers

Entretien personnel

Nourriture

Assurances et frais médicaux

Autres (précisez)

TOTAL en FCFP

TOTAL en FCFP
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