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ELEMENTS POUR REMPLIR LE KIT DE MOBILITE D’ ETUDES COURTES
LEARNING AGREEMENT / BLEND MOBILITY WITH SHORT TERM PHYSICAL MOBILITY

MOBILITE DE L’ ENSEIGNEMENT SUPERIEUR

* ETUDIANT :

O Nom/ prénoms

O Date de naissance

O Nationalité

O Genre (M/F/ Non défini)

O Cycle d’ étude

O Adresse compléte (sachant que si I'étudiant fait valoir de faibles revenus, il faut que
'adresse de I'attestation CAF(*) corresponde a l'adresse indiquée dans le kit)

O Téléphone portable

O Adresse électronique valide de I’ étudiant

O Coordonnées bancaires IBAN et BIC (sachant que I'étudiant doit également fournir un
RIB provenant de sa banque).

[0 Nom de la CPAM , numéro de Sécurité” Sociale et nom du titulaire (étudiant ou parent)
[0 Nom de I'assurance Responsabilité” Civile, n° de contrat et nom de la personne titulaire
(étudiant ou parent).

O Langue dans laquelle sera effectuée le workshop et niveau de compétence linguistique
que I'étudiant posséde (A1 / A2 / B1 /B2 / C1 /C2 / locuteur natif)

O L’ étudiant suivra—t—il une formation facultative en ligne avant son départ (et durant la
durée de sa formation) ?

[ Dates de la mobilité d’ études courtes

O Mode de déplacement choisi pour se rendre au stage (train / covoiturage / avion / car
/ autre) ALLER/RETOUR.

Nota bene :

O ATTESTATION CAF (*) Dispositif inclusion : Les étudiants peuvent prétendre a
une majoration de I'indemnité” ERASMUS+ pour dispositif inclusion. Le cas le plus
fréquent est : quotient familial inférieur ou égal a 551€ (fournir attestation CAF).
Pour les autres cas possibles, se référer au document ERASMUS+ ci—joint.

Mise a jour — Mai 2023.



