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FORMULAIRE D’INSCRIPTION ETUDIANTS SORTANT/APPLICATION FORM OUTCOMING STUDENTS
PROGRAMME DE MOBILITE DES ETUDIANTS/STUDENT MOBILITY PROGRAMMES

") iERASME ANNEE ACADEMIQUE / ACADEMIC YEAR DOMAINE D'ETUDES / AREA OF STUDY
Centre Régional 20.....120.... ESO - ME O
de Formation
aux Métiers du Social

23 avenue Edovard Belin~~ UNIVERSITE OU ECOLE D’ORIGINE/ SENDING INSTITUTION

31400 Toulouse

Lo ol T NOM ET ADRESSE COMPLETE / NAME AND FULL ADDRESS

crfms info@erasme.fr CRFMS ERASME - 23, avenue Edouard Belin - 31400 Toulouse
. erasme. fr ADMINISTRATION / ADMINISTRATION — (NAME, TEL, FAX, E-MAIL)

Accueil du public Tel : 056119 27 60 Fax : 056119 27 75 - crfms.info@erasme.fr
de 9130 4 12h30 COORDINATEUR DU DEPARTEMENT / DEPARTMENT COORDINATOR - (NAME, TEL, FAX, E-MALL)

du lundi au vendredi

Nadine DULME Tel : 05 61 19 27 62 - ndulme@erasme.fr

Membre associé
des CEMEA

IDENTITE DE L'ETUDIANT(E) (A COMPLETER PAR L’ETUDIANT(E) - LE/LA CANDIDAT(E))

NOM: Lo NATIONALITE: ..o
PRENOM(S): (PHOTOGRAPHIE)
DATE DE NAISSANCE: ......J.ccco e, SEXE .........
LIEU DE NAISSANCE: ........coooiirrieireeresereene, ADRESGE PERMANENTE
ADRESSE ACTUELLE: (OBLIGATOIRE SI DIFFERENTE):
e TELS o
VALABLE JUSQU'AU: ........ccovveee. PORTABLE :.....ooiiiiii e
COURRIEL ..
TEL.: oo COORDONNEES DE LA PERSONNE A CONTACTER EN
CAS D’URGENCE :
PORTABLE :....c.oiiiiiiiiiccc
COURRIEL =i
TEL :

LISTE DES ETABLISSEMENTS d’accueil souhaités (DANS L'ORDRE DE PREFERENCE)

ETABLISSEMENT PAYS PERIODE DETUDES ~ DUREEDU  NOMBRE DE CREDITS

. e pepper SEIOURGEN ECTS PREVUS
(T VO
2, |
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Agarce gl-8 9 Eranz u:msumi ERANCASSE DG Education et culture
NOM DE L'ETUDIANT(E): ..ot
ETABLISSEMENT D’ORIGINE: CRFMS ERASME..............cccocovviinininicrnins PAYS: ........ FRANCE.......

COMPETENCES LINGUISTIQUES
CADRE EUROPEEN COMMUN DE REFERENCE POUR LES LANGUES

LANGUE MATERNELLE :
AUTRES LANGUES NIVEAU - A NIVEAU - B NIVEAU - C
AT A2 B B2 C1 c2
INTRODUCTIF_| INTERMEDIAIRE SEULL AVANCE AUTONOME MAITRISE
.......................... O O O O O O
.......................... O O O O | O
.......................... O O O O | O

EXPERIENCE PROFESSIONNELLE RELATIVE AUX ETUDES ACTUELLES (le cas échéant)

TYPE D’EXPERIENCE ENTREPRISE/ORGANISATION DATES PAYS
PROFESSIONNELLE
AVEZ-VOUS TRAVAILLE A LETRANGER ? ould NOND

STAGE EN ENTREPRISE :

AUTRE :

PAYS :

DUREE :

ETUDES ANTERIEURES ET ACTUELLES

DIPLOME QUE VOUS PREPAREZ ACTUELLEMENT :

ETUDES ANTERIEURES AU DIPLOME QUE VOUS PREPAREZ ACELLEMENT :

NOMBRE D'ANNEES D'ETUDES SUPERIEURES ANTERIEURES AEPART A L'ETRANGER :

AVEZ-VOUS DEJA ETUDIE A L'ETRANGER ? oun NON DO

S1 0UI, QUAND ET DANS QUEL ETABLISSEMENT

AVEZ-VOUS BENEFICIE ANTERIEUREMENT D’'UN SEJOUR D’BIDES A L'ETRANGER:

ERASMUS oud NONO PAYS : DUREE

AUTRE PROGRAMME D’ECHANGE OouOl NONO PAYS : DUREE
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