
FORMULAIRE DE CANDIDATURE
À LA BOURSE ERASMUS
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NOM : PRÉNOM : CIVILITÉ :        H                  F

DATE DE NAISSANCE : VILLE ET PAYS DE NAISSANCE : NATIONALITÉ :

ADRESSE POSTALE (RUE ET NUMÉRO) :

CODE POSTAL : VILLE :

TÉLÉPHONE : MAIL PERSONNEL :

MAIL DE L’ÉCOLE :

AVEZ-VOUS DÉJÀ PARTICIPÉ À UNE MOBILITÉ DANS LE CADRE D’ERASMUS+? (ÉTUDES ET/OU STAGE) :        OUI                   NON

SI OUI, PRÉCISEZ :      ÉTUDES                   STAGE CYCLE DE :      BACHELOR                   MASTÈRE NOMBRE DE MOIS :

AVEZ-VOUS DES BESOINS PARTICULIERS ? (MÉDICAUX, SITUATION DE HANDICAP OU AUTRE…) :       OUI                   NON

SI OUI, PRÉCISEZ :

NOM DE L’ÉTABLISSEMENT D’ACCUEIL : VILLE : PAYS :

DATES DU SEMESTRE : LANGUE D’ENSEIGNEMENT ET NIVEAU DU CECRL :

NOM DE L’ENTREPRISE : VILLE : PAYS :

DATES DU STAGE : LANGUE(S) DE TRAVAIL:

NOMBRE DE CRÉDITS ECTS AFFECTÉS AU STAGE :

PRÉVOYEZ-VOUS D’UTILISER L’UN DES MOYENS DE TRANSPORT CI-DESSOUS POUR REJOINDRE LE PAYS D’ACCUEIL ? (ATTENTION : EN ALLER-RETOUR !)

  TRAIN   BUS   COVOITURAGE   VÉLO

NOM DE L’ÉCOLE EN FRANCE CAMPUS (VILLE) :

NIVEAU D’ÉTUDES EN COURS : NOM DE LA FORMATION :

NOM DU RESPONSABLE PÉDAGOGIQUE/ADMINISTRATIF : ADRESSE MAIL DU RESPONSABLE :

INFORMATIONS PERSONNELLES

ERASMUS+

FORMATION EN COURS

VOTRE MOBILITÉ

Votre projet de mobilité en Europe est 
validé ? Vous partez en échange ou en 
stage ?

Vous pouvez faire une demande de 
bourse Erasmus auprès du service 

international AD Education.

Année académique : 20         /20        

   SEMESTRE 1                       SEMESTRE 2

POUR UNE MOBILITE D’ÉTUDES ↓

POUR UNE MOBILITE DE STAGE ↓

ÉCO-MOBILITÉ ↓
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Merci de transmettre le formulaire de candidature à votre responsable pédagogique 
ou relations-entreprises, accompagné d’une copie des documents suivants :

1) POUR UNE MOBILITE D’ÉTUDES
 Votre lettre d’acceptation dans l’établissement d’accueil ou la copie du mail d’acceptation, 

avec les dates du semestre
 Votre RIB 
 Copie de votre Carte Européenne d’Assurance Maladie

2) POUR UNE MOBILITE DE STAGE
 Votre convention de stage signée par toutes les parties
 Votre RIB
 Copie de votre Carte Européenne d’Assurance Maladie, de votre assurance de Responsabilité

 Civile et de votre assurance Accident du travail

Le service international AD Education prendra ensuite contact avec vous.

DEADLINE : 1 mois avant le début de la mobilité
N.B. Seuls les dossiers complets et validés par le/la responsable pédagogique 
ou des relations-entreprises de votre école seront traités
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