
                   
 

FORMULAIRE DE CANDIDATURE ERASMUS+ MOBILITE DE STAGE – Année 2024-2025 

Merci de remplir ce formulaire à l’ordinateur et de le remettre impérativement en version PAPIER dans le 

casier de Mme LENGRAND (avec les autres pièces demandées) avant le 15 janvier 2025 

Adressez également ce formulaire en version numérique par mail au référent Erasmus+ 

katia.lengrand@orange.fr 

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS 

Nom :  

Prénom :  

Date de naissance :  

Nationalité :  

Caisse d’Assurance Maladie et 
Numéro de Sécurité Sociale 

 

Organisme de Couverture Mutuelle 
et Numéro d’adhérent (sociétaire) 

 

Adresse administrative complète 
(pour toute correspondance) : 
(rue, code postal, ville, pays) : 

 
 

 

Téléphone portable :  

Adresse email :  

Bourse Erasmus déjà attribuée par 
le passé 

 Non 
 Oui : expliquez dans quel cadre (bourse de stage, d’études, pour quelle 
formation, quelle année) ……………………………………………………………………… 

 
FORMATION SUIVIE AU LYCÉE DE GASCOGNE 

Spécialité :  

Classe :  

 
 

LIEU DE STAGE 

Nom de l’entreprise d’accueil  

Date de début du stage :   

Date de fin du stage :  
Durée minimale de 60 jours dans l’entreprise 

 

Raison sociale et adresse complète 
de l’établissement d’accueil 

 

Code postal /Ville  

Pays  

Nom et fonction du tuteur du stage 
dans l’entreprise 

 

Téléphone (+ indicatif du pays)  

Adresse email  

CONDITIONS DE STAGE 

Langue de travail utilisée dans 
l’entreprise 

 
 

Fonction occupée   

Indemnité accordée par 
l’entreprise d’accueil 

 
…………………….€ net /mois 

Avantages en nature (loyer,  

mailto:katia.lengrand@orange.fr


transports…..)  

Bénéficiez-vous d’autres aides 
financières pour ce stage ? 

 oui    non 
Si oui, lesquelles et quel en est le montant ?............................... 
…………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………. 

 
AUTRES INFORMATIONS 

Envisagez-vous de prendre un 
moyen de transport 

écoresponsable (train, bus, co-
voiturage) pour le voyage 

France/Destination de stage ?  

 oui   non 
Si oui indiquez lequel : ………………….. 
 

Êtes-vous en situation de handicap 
ou d’affection longue durée ? 

 oui   non 
Si oui, précisez : ………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 

Êtes-vous boursier sur critères 
sociaux échelon 6 ou 7 ? 

 oui   non 
Si oui indiquez l’échelon : ………………….. 

Vivez-vous en zone de 
revitalisation rurale (ZRR) ? 

https://www.observatoire-des-
territoires.gouv.fr/zonage-de-
politiques-publiques 

 oui   non 

Vivez-vous en QPV (Quartier 
Prioritaire de la Ville) ? 

https://www.cohesion-
territoires.gouv.fr/quartiers-de-
lapolitique-de-la-ville#scroll-
nav__2  
et pour le repérage des quartiers 
concernés : 
https://sig.ville.gouv.fr/ 

 oui   non 

 
Pièces à fournir pour compléter le dossier de candidature : 

 

• convention de stage (à défaut la fiche de liaison dument remplie et signée par toutes les parties 

et/ou la lettre d’acceptation par l’entreprise) 

• copie de la pièce d’identité (CNI ou passeport) 

• copie de l’attestation d’assurance maladie 

• copie de la carte européenne d’assurance maladie (valide aux dates du stage) 

• copie de l’attestation d’assurance responsabilité civile à l’étranger et d’assurance 
rapatriement/assistance 

• avis d’imposition sur les revenus de 2023 des 2 parents  

• avis d’attribution de bourse avec mention de l’échelon si vous êtes boursier 

• RIB à votre nom 

 
15/01/2025 : date limite de dépôt du dossier  

Tout dossier incomplet ou déposé après la date ne sera pas pris en compte 
 

Je déclare sur l’honneur que tous les renseignements ci-dessus sont exacts. 
 

 
Fait à …………………………………le __/__/__ 
 
Signature du candidat : 


