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présidence

	Direction Europe et International

	Contact : international.europe@univ-nantes.fr
Déclaration d’intention de mobilité
Mobilité internationale des étudiants en situation de handicap




	Informations générales
	Cette fiche de liaison est à compléter par tout étudiant en situation de handicap (qui l’estime nécessaire) ayant un projet de mobilité internationale (études ou stage). C’est une « fiche outil » d’aide à la réalisation du projet.
Après avoir complété ce document, il vous appartient de le transmettre
soit : 
· à votre correspondant des Relations Internationales
soit : 
· au Relais Handicap

Le Relais Handicap, ou votre correspondant des Relations Internationales se chargera ensuite d’obtenir les signatures requises et de  transmettre la fiche signée à la Direction Europe et International.

	
	Nous vous invitons à anticiper au maximum votre projet de mobilité internationale. 

Pour cela renseignez-vous sur les calendriers de candidature :

· sur le site internet de l’université, 

· ou auprès de votre correspondant des relations internationales pour une mobilité Erasmus+, 

ou de la direction des relations internationales (international.monde@univ-nantes.fr) pour une mobilité hors programme Erasmus+.

	
	Plus d’information : http://www.univ-nantes.fr > étudier/se former > étudier à l'étranger > mobilité internationale et handicap


	PARTIE A
	Coordonnées
	NOM : 
( personnel : 

	
	Etudes
	Composante/UFR :  FORMDROPDOWN 

Département (le cas échéant) :

Intitulé de votre formation : 

	 FORMCHECKBOX 
 L2
 FORMCHECKBOX 
 DUT2  FORMCHECKBOX 
DUETI
 FORMCHECKBOX 
 DFASM2

 FORMCHECKBOX 
 L3
 FORMCHECKBOX 
 ING1   FORMCHECKBOX 
 DFGSM2
 FORMCHECKBOX 
 DFASM3

 FORMCHECKBOX 
 M1
 FORMCHECKBOX 
 ING2   FORMCHECKBOX 
 DFGSM3 
 FORMCHECKBOX 
 LP

 FORMCHECKBOX 
 M2 
 FORMCHECKBOX 
 ING3   FORMCHECKBOX 
 DFASM1
 FORMCHECKBOX 
 Pharmacie année :     
 FORMCHECKBOX 
 Autre :      


	PARTIE B

Projet de mobilité
	Quel type de mobilité envisagez-vous ? 
Sur quelle période envisagez-vous cette mobilité? 20
 FORMCHECKBOX 
 Etudes
 FORMCHECKBOX 
 Stage


 FORMCHECKBOX 
 1er semestre ou à l’année 







 FORMCHECKBOX 
 2ème semestre
Quelles  sont vos choix de destinations ?

1er choix :

Pays : 
Ville : 
Nom de l’établissement : 
2ème choix :

Pays : 
Ville : 
Nom de l’établissement : 
3ème choix :

Pays : 
Ville : 
Nom de l’établissement : 


	
	Réservé à l’administration :
Signature du correspondant administratif des relations internationales :


Signature du correspondant enseignant des relations internationales :


Pour valider sa candidature, l’étudiant devra dans tous les cas compléter un dossier de candidature en respectant les calendriers et procédures en vigueur de chaque programme.

Le projet de mobilité reste soumis à l’examen du dossier de candidature de l’étudiant par la composante et/ou la Direction Europe et International.

	PARTIE C

Vos besoins spécifiques
	Nous vous invitons à prendre contact avec le Relais Handicap pour discuter des éventuels besoins spécifiques durant votre mobilité liés à votre situation de handicap :

· assistance médicale (de jour, de nuit, auxiliaire médicale), 

· transport spécifique, logement spécifique (équipements)
· suivi médical,

· aide didactique (matériel, tierce personne),
· …



	
	Réservé à l’administration :

Signature du Relais Handicap :





	Le cas échéant, informations complémentaires

	N’hésitez pas indiquer ici toutes informations que vous souhaiteriez communiquer à la Direction Europe et International : 





	Contacts

	Direction Europe et International : Mme Anaïs NEDELKA – anais.nedelka@univ-nantes.fr
Relais Handicap : M. Stéphane BRUNAT et Mme Nathalie DREAN – relais.handicap@univ-nantes.fr
 Votre correspondant des relations internationales
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