Aide régionale a la mobilité étudiante

REGION 3 2020-2021
SUD

PROVENCE
_ ALPES
COTEDAZUR

Formulaire de début de mobilité

A transmettre a la Région dés votre ARRIVEE dans votre structure d’accueil en vous connectant a
votre compte sur le portail régional dans aides individuelles : https://aidesformation.maregionsud.fr

Votre numéro de dossier :

Nom de votre établissement réSional A ENVOL & coveeerrreieieiiennseeeeeseeennssssecsssessssssecssssessssssscens

Nom de 12 Structure d’accueil A PEEFaANGEY I .......oooiiiieeeeeee e e e e e e e e e e e e e e

VAT LT o 0 7 AT 0 G Tl ) 1

La structure d’accueil atteste que I'é¢tudiant(e) :

N O et PIr&NOM &
est arrivé(e) dans la structure/l’établissement d’accueil le ...../...../ ......
la mobilité est préevue du ................eenen. 1|

L’étudiant(e) s'engage a prévenir sans délai le Service Rayonnement International en cas d'interruption de
sa période de mobilité par le biais du portail régional des aides individuelles.

Signature de I’étudiant(e)

Signature et cachet de la structure/ de I’établissement
d’accueil

Ce document doit étre lisible et non raturé afin qu’il puisse étre traité par nos services

Pour tout renseignement concernant le paiement de la 1 partie de votre bourse, vous pouvez contacter
le Service Rayonnement international au 04.91.57.54.99 de 14h00 a 16h00.



https://aidesformation.maregionsud.fr/

Aide régionale a la mobilité internationale étudiante

REGION -
10N /175 2020-2021

PROVENCE
_ ALPES
COTE DAZUR

Formulaire de fin de mobilité

A transmettre a la Région a I’issue de votre mobilité en vous connectant a votre compte sur le portail
régional dans aides individuelles : https://aidesformation.maregionsud.fr

Votre numéro de dossier :

Nom de votre établissement réSional A ENVOL © coveeeeereeiiiiiieeeeeeeeeeeeenssseeecsssenssssssesessessssssscans

Nom de 12 Structure d’accueil A PEEFaANGEY © ........ooovieeeeee oot e et e e e e e e e e e e

VAT L LT o 0 7 AT 0 G Tl ) < 1

La structure d’accueil atteste que I'é¢tudiant(e) :

NOM & PRENOM ..o

a effectué sa période de mobilité a sein de ses locaux :

du .../ .../ ... au ....... [ooiiiil. [oviiiiiin..

Dans le cas d’une mobilité interrompue, merci d’en préciser les raisons :

=1 - S =11 -
Le ....... YA Y A Le ... Y Y A
Signature de I’étudiant(e) Signature et cachet de la structure d’accueil

Ce document doit étre lisible et non raturé afin qu’il puisse étre traité par nos services

Pour tout renseignement concernant le paiement du solde de votre bourse, vous pouvez contacter le Service
Rayonnement international au 04 91 57 54 99 de 14h00 a 16h00.



https://aidesformation.maregionsud.fr/

