
LE                                                                                                         
PONT 

NEUF
Association
FORMULAIRE A JOINDRE

A toute demande de candidature

pour les études de master

en sciences de la vie / sciences de la matière

1- Nom et prénoms

2- Adresse postale complète 


* 
personnelle 



Tél. :



Fax :



E-Mail :

3- Date et lieu de naissance

Age :

4- Nationalité

5- Langues pratiquées et niveau

6-

Année d'étude :




Faculté de : 

8- Séjours antérieurs en France :

9- Etudes souhaitées pour l’année 2007-2008 (précisez le programme, cours, matières souhaitées)

10- Avez-vous une possibilité d’hébergement à Paris ? Si oui, précisez

16- Avez-vous postulé pour une autre bourse ? Si oui, laquelle ? 






Date 






Signature : 


LE                                                                                                         
PONT 

NEUF
Association
A T T E S T A T I O N



Je soussigné, déclare sur l’honneur n’être atteint(e) d’aucune maladie chronique ou contagieuse et certifie que mon état de santé ne nécessite actuellement aucun soin médical.



Je m’engage à souscrire pour la période de mon séjour en France une assurance maladie - accident me garantissant le remboursement des frais médicaux engagés en cas de maladie ou d’hospitalisation d’urgence ainsi qu’une assurance responsabilité civile. Je m’engage à présenter cette assurance aux représentants de l’Association  Le Pont Neuf  au moment de mon arrivée en France.





Date et signature










Photo
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