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DEMANDE D’AIDE À LA MOBILITÉ INTERNATIONALE 

(à remplir uniquement par les étudiants boursiers sur critères sociaux  

ou bénéficiaires d’une aide d’urgence) 

 

NOM : …………………………………………. 

Prénom : ………………………………………… 

N°étudiant : ………………………………………. 

Boursier sur critère sociaux à l’échelon n° : …………….. (Ou bénéficiaire d’une aide d’urgence) 

Étudiant inscrit à : (préciser l’UFR ou la composante) ……………………………………….. 

 

 

Sollicite la possibilité de bénéficier d’une aide à la mobilité internationale pendant toute la durée 

de mon projet de mobilité à l’étranger  (dans la limite de 9 mois) qui se déroulera pendant l’année 

universitaire 20../20.. . 

 

 

Je déclare sur l’honneur : 

   Ne pas avoir bénéficié de cette aide auparavant 

  Avoir déjà bénéficié de cette aide mais uniquement pour une durée de ….. mois (la durée 

maximale autorisée est de 9 mois au cours de l’ensemble des études supérieures). 

 

 

Date :        Signature du demandeur : 
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