
 

 

 

ATTESTATION DE FIN DE SEJOUR – 20     -20 
ERASMUS  

• Type de mobilité / mobility :         Mobilité étudiante  d’études                Mobilité étudiante stage  
  Student mobility – studies                            Student mobility - placement

 

• Etablissement d'accueil / host institution :         

 
« Nous confirmons que l’étudiant / We hereby confirm that the student :  

NOM / Name:                                                                              

Prénom / First Name: 
 
venant de l'Université Paris Diderot - Paris 7 (FPARIS 007) a effectué une mobilité ERASMUS dans 
notre établissement / coming from the University Paris Diderot - Paris 7 (FPARIS 007) has performed 
an ERASMUS mobility in our institution 

 

 
 
 
 
Responsable pour l'établissement d'accueil  /   Coordinator for the host institution :  
 

Nom / Name : 
 
Qualité / Position : 
 
Signature originale  
/ original signature :

 
 

 
Cachet de l'établissement  
/ Institution stamp : 
 

 

Lieu / Place :                                                  Date / date :  
 

 

du / from  /                      / au / to /                    / » 
 (day)      (month) (year)  (day)    (month) (year)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Pour l'étudiant / for the student only : 
Ce certificat doit être retourné le plus rapidement possible par mail : 

                       aidemobilite@univ-paris-diderot.fr 
       (à défaut, votre séjour d'études ne sera pas validé et votre bourse ne pourra être versée) 

   L’ORIGINAL DEVRA ETRE REMIS AU BUREAU DES RELATIONS INTERNATIONALES A VOTRE RETOUR

         • Etablissement d'origine / sending institution :  Université Paris Diderot – Paris 7 (FPARIS 007) :  

Le présent document constitue un avenant au Contrat Etudiant ERASMUS, 
modifiant les dates de mobilité du-dit contrat : 

 

ETABLISSEMENT D’ORIGINE 

Le Chef d’établissement ou son représentant légal 
NOM : M. Antoine Cazé 

Fonction : Vice-Président délégué aux Relations 
Internationales 
 
Date :  
 
Signature et Cachet de l’établissement 

 

L’ETUDIANT :  

Mention manuscrite : « lu et approuvé » 
 
…………………………………………………………………………………… 
 
 
Date :  
 
Signature ORIGINALE : 
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