
 

 

CANDIDATURE ERASMUS+ POLYTECH’14 
 

 
 

Merci de joindre deux RIB, la photocopie de votre Carte d’Identité, Carte d’étudiant, Carte 

Vitale, Carte Européenne d’Assurance Maladie et d’Attestation d’assurance Responsabilité 
Civile & Individuelle Accident 
Pour ressaisir ces informations aux rapports, cette fiche doit être remplie à l’ORDINATEUR. 
 

LE CANDIDAT / THE CANDIDATE 

 

NOM/Student’s:    ________________________  PRENOM/First name:    _______________________  

SEXE/Gender  M     F       DATE DE NAISSANCE /Date of birth :    ________________________  

NATIONALTE /Nationalty :    _____   

N° SECURITE SOCIALE /N° Insurance Card (15 numbers) :    

ADRESSE POSTALE /Address :    _______________________________________________________  

TEL /Tel:    ______________________________ SPECIALITE /Study Area:     

ADRESSE ELECTRONIQUE /Email :    __________   

 

L’ETABLISSEMENT D’ORIGINE / THE SENDING INSTITUTION 

 

NOM DE L’ETABLISSEMENT / Institution Name :    _________________________________________  

CODE ERASMUS DE L’ETABLISSEMENT / Institution Erasmus code :    _________________________  

PERSONNE RESPONSABLE DANS L’ETABLISSEMENT /Director :    _____________________________  

FONCTION / Position :   DIRECTEUR 

ADRESSE ELECTRONIQUE DU DIRECTEUR /Email of Director:    ______________________________  

TELEPHONE DU DIRECTEUR /Phone of Director :    ________________________________________  

 

L’ENTREPRISE D’ACCUEIL / THE HOST ORGANISATION 

 

NOM DE L’ENTREPRISE/ Host organisation’s name :  

ADRESSE POSTALE /Address:  

Ville/City :               PAYS/Country :                            Groupe*/Group□1  – □2  – □3  

PERSONNE RESPONSABLE DANS L’ENTREPRISE  / Coordinator’s name :    ______________________  

FONCTION   / Coordinator’s position  

EMAIL DU RESPONSABLE /Email :     ________________________________  

TELEPHONE DU RESPONSABLE / Phone :    ___________________________________________  

SITE WEB/ Website :   

TAILLE DE L’ENTREPRISE  1-20     21-50 51-250  251-500  

/ Size of the organisation  501-2000  2001-5000  5000+ 

 

LE STAGE /THE INTERSHIP 

 

DATES PREVUES DU STAGE /Planned dates of the placement period 

Du / from :      Au/to:      , Soit / That is:    Mois / Months 

ECTS ACCORDES / Number of ECTS credits: _____________________________________________  

 



 
 

 

 

 

 

 

ANNEXE : Groupe/Group*  

 

 

 

 

 

 

 

  


