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Fiche demande de bourses   
APPRENANT
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Etablissements publics agricoles
de Bourgogne-Franche-Comté




	Identifiant de l’apprenant (code RINE)
	

	Prénom : 
	

	NOM
	

	Adresse électronique (permanente pendant le programme) : 
	

	Date de naissance (jj/mm/aaaa) : 
	

	Sexe             
	☐      Femme       ☐      Homme      

	Nationalité :
	

	Adresse domicile
	

	Téléphone
	

	Si mineur(e) 

Coordonnées tuteur légal  nom prénom adresse 
	

	Formation suivie
	

	Particularités : ☐Participant avec besoins spécifiques ☐ Apprenti   ☐ Participant ayant moins d’opportunité ☐ Récemment diplômé  

	Etablissement de Rattachement :
	

	Centre constitutif  
	☐ Lycée  ☐ CFA   ☐ CFPPA

	Pays Accueil
	

	Langue de travail
	


Fiche de demande de stage apprenant
Entreprise accueil
	Nb d’employés dans la structure d’accueil
Number of staff in the institution
	☐     < 250       ☐     > 250      

	Nom de la structure d’accueil
Name of institution
	

	Identifiant national (équivalent numéro SIRET si existe)  

Business identification number
	

	Précisez le type d’organisme
Specify the type of organization
     
	☐  Entreprise          ☐     Centre de formation 
      Firm                               School

☐ Non lucratif         ☐     Organisme public
     Charity                           Public institution

	Adresse
Address
	

	Pays
Country
	

	Région
Province
	

	Ville
Town
	

	Code postal
Postal code
	

	Adresse mèl de contact entreprise.
 E-mail address
	

	Site internet (si existant)
Website
	

	Téléphone  (+ code pays + numéro) 
Phone
	

	Nom du responsable de l’organisme
Name of the supervisor at the host institution 
	


Distance entre votre établissement de formation et l’organisme d’accueil en km :              KM 

 (indispensable pour calculer le montant de la bourse) 
(Pour calculer cette distance utiliser le calculateur proposé par l’agence eramus+ :
http://ec.europa.eu/programmes/erasmus-plus/tools/distance_fr.htm )
Frais de déplacements intérieurs élevés 
☐ oui   ☐ non 
Uniquement si coût déplacement intérieur A/R > 225€ (trajet aéroport d’arrivée – lieu de stage)
	Vu pour accord le chef  de votre établissement 
	Date et cachet

	Nom Prénom
EPLEFPA de : 

Signature 
	


Fiche de demande de stage apprenant
Projet de stage
	Pays envoi : 
	France

	Pays Accueil : 
	

	Type d’hébergement :
	

	Langue de travail :
	

	Objectifs de stage : merci d’indiquer vos motivations, les objectifs et intérêts de la mobilité pour vous et votre établissement, …
	

	Programme prévisionnel d’activités (que ferez-vous lors de ce stage)
	

	Date début stage (hors voyage aller) 
	

	Date fin stage (hors voyage retour)
	

	Nb jours de mobilité 
· 14 jours de stage minimum
· voyage : 1 jour aller + 1 jour retour
	

	Week-end travaillé
	☐ oui  ☐ non

Si oui, date :   


N° domaine d’éducation :





N° Identifiant mobilité :








A renvoyer au minimum 2 mois avant le début du stage par mèl à votre correspondant coopération internationale  avec copie à erasmus@lons-mancy.fr

