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DEMANDE DE BOURSE DE STAGE ERASMUS

FORMATIONS EN SOINS INFIRMIERS
ACTE D’ENGAGEMENT DE L’ÉTUDIANT
Je soussigné(e)…………………………………………………………………… (Non/Prénom), étudiant à ………………………………..……………………………………………………... (Nom institut de formation), sollicite une bourse de stage ERASMUS + pour la période du                    /                  /                   

au               /               /                         et, m’engage à effectuer le stage pour lequel une aide me sera attribuée, conformément à la convention de stage qui me liera à la Région, à l’Institut de Formation et à la Structure d’accueil.
J’atteste :
· Avoir été informé des conditions administratives et financières de la procédure relative au dispositif de mobilité Erasmus + pour la filière sanitaire ;
· Ne pas bénéficier d’une aide financière à la mobilité d'une autre Région française pour la même période de stage que celle indiquée dans le dossier ;
· Ne pas bénéficier d’une aide financière européenne à la mobilité pour la même période de stage que celle indiquée dans le dossier ;
· Ne pas avoir déjà bénéficié d’une bourse ERASMUS lors d’un précédent stage.
Je m’engage à signaler à la Région, par la voie de mon Institut de Formation, toute modification dans le déroulement de ce stage, et notamment, tout départ annulé ou retardé ainsi que toute interruption anticipée*.

Je certifie l’exactitude des renseignements indiqués dans mon dossier de demande de bourse.

A                                   , le                /                /  

Signature
* Le montant de l’aide sera alors recalculé proportionnellement à la présence effective à l'étranger, sous réserve que l’annulation ou la modification du séjour soit liée à un cas de force majeure (décès, maladie ou signature d’un contrat de travail).

