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FICHE DE CANDIDATURE – MOBILITÉ ERASMUS+
Formulaire de candidature à compléter et à transmettre à la scolarité :
odonto-scolarite-contact@univ-lorraine.fr
Merci de compléter toutes les rubriques et de joindre obligatoirement une copie du test / justificatif de niveau de langue.
1. Identité de l’étudiant(e)
	Nom


	Prénom



	Date de naissance (JJ/MM/AAAA)


	Photo d’identité










	Année d’étude actuelle


	

	Adresse e-mail universitaire


	Téléphone




2. Projet de mobilité envisagé
	Année universitaire envisagée
	☐ 20____ / 20____

	Durée souhaitée
	☐ 1 semestre   ☐ 2 semestres   
☐ Autre (3 mois minimum) : __________

	Type de mobilité
	☐ Études   ☐ Stage : 


3. Niveau de langue
Langue(s) de mobilité envisagée(s) : ____________________________________________________________
	Langue
	Niveau (CECRL)
	Justificatif joint

	
	☐ A1 ☐ A2 ☐ B1 ☐ B2 ☐ C1 ☐ C2
	☐ Oui

	
	☐ A1 ☐ A2 ☐ B1 ☐ B2 ☐ C1 ☐ C2
	☐ Oui


Pièce obligatoire : joindre une copie du test / certificat / justificatif de niveau de langue au présent formulaire.
4. Choix des destinations
Indiquer jusqu’à 3 destinations, par ordre de préférence décroissante (1 = choix prioritaire).
	Priorité
	Pays
	Établissement (code ERSAMUS) / ville souhaité(e)

	1 – Priorité
	

	


	2 – Priorité
	

	


	3 – Priorité
	

	



5. Résultats académiques
	Classement dans la promotion – année en cours
	__________ / __________

	Moyenne générale – année précédente 
	__________ / 20

	Éléments académiques à signaler (distinctions, rattrapage, etc.)
	










6. Liens avec le(s) pays de mobilité
Pour chaque pays demandé, préciser les éventuels liens personnels, familiaux, académiques ou autres.
	Pays
	Liens éventuels avec le pays

	
	


	
	


	
	



7. Voyages déjà réalisés dans le(s) pays concerné(s)
Indiquer les séjours/voyages déjà effectués dans les pays demandés, en précisant si possible l’année, la durée et le motif.
	Pays
	Durée
	Contexte du séjour

	
	
	

	
	
	

	
	
	


8. Situation et ressources financières
Cette rubrique vise à apprécier les conditions matérielles envisagées pour la mobilité. Les montants peuvent être donnés à titre indicatif.
	Budget mensuel estimé sur place

	________________ € / mois

	Bourse(s) / aide(s) financière(s) déjà obtenue(s) ou envisagée(s)
	


	Aide familiale / ressources personnelles
	


	Emploi / revenu personnel pendant l’année universitaire
	


	Autres ressources ou contraintes financières à signaler
	



9. Motivation et observations complémentaires
Présenter brièvement les motivations principales du projet de mobilité et tout élément utile à l’étude de la candidature.
	






10. Pièces à joindre et déclaration
☐ Copie du test / certificat / justificatif de niveau de langue (obligatoire)
☐ Tout document complémentaire utile à l’examen de la candidature, le cas échéant
Je certifie l’exactitude des informations renseignées dans ce formulaire et m’engage à signaler toute modification substantielle de mon projet de mobilité.
En déposant sa candidature à une mobilité Erasmus, l'étudiant s'engage à :
· Informer sans délai le responsable Erasmus de toute intention de retrait de sa candidature, ceci afin de permettre, le cas échéant, à un autre étudiant de candidater sur la destination libérée ;
· Valider l'année universitaire en cours, sans module de retard, condition indispensable à la réalisation de la mobilité. À défaut, la mobilité ne pourra être accordée ;
· Revenir, si nécessaire, pour se présenter aux examens de la faculté d'origine selon le calendrier fixé, y compris pendant la période de mobilité ;
· Reconnaître que la non-validation de la mobilité entraîne la non-validation de l'année dans le cursus d'origine ;
· Réaliser en présentiel, sur place, certains enseignements ne pouvant être suivis à distance ou validés à l'étranger, notamment la radioprotection, le service sanitaire et l'AFGSU, quelle que soit la durée ou la destination de la mobilité.
Je soussigné(e) [Nom, Prénom], atteste avoir pris connaissance des engagements ci-dessus et m'engage à les respecter dans leur intégralité.
Fait à ……………………………, le ……/……/……
Signature de l'étudiant :













Cadre réservé au responsable Erasmus
	Avis / observations
	



	Décision / classement
	☐ Favorable   ☐ À modifer   ☐ Défavorable

	Date et signature
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