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CAMPUS FRANCE - Département Clients

Numéro de fax selon le pays de domiciliation du client


Service France : 01.40.40.59.24

Service Maghreb, Afrique, Moyen-Orient :

01.40.40.59.25

Service Europe, Amériques, Asie, Océanie :

01.40.40.59.26

INSTRUCTION DE PRISE EN CHARGE

A transmettre impérativement 15 jours avant la date de début de la bourse

car aucune prise en charge ne peut être effectuée à titre rétroactif

L'Établissement ci-après désigné :
	CLIENT
	NOM – RAISON SOCIALE : 

 
ADRESSE :

INRIA - 2004, route des Lucioles  BP 93
06902  SOPHIA ANTIPOLIS CEDEX
RESPONSABLE habilité à engager l'établissement :

Gérard GIRAUDON
Fonction :

Directeur
TÉL. :
04 92 38 77 42
FAX :
     
E-mail :
     
CONTACT désigné pour le suivi de l'opération :
     
Fonction :

     
TÉL. :
     
FAX :
     
E-mail :
     



charge CAMPUS FRANCE de la gestion de la bourse allouée à :

	BÉNÉFICIAIRE
	 FORMCHECKBOX 
 Melle

 FORMCHECKBOX 
 Mme

 FORMCHECKBOX 
 M

NOM :

     
NOM DE JEUNE FILLE :

     
PRÉNOMS :

     
DATE DE NAISSANCE :

     
VILLE ET PAYS DE NAISSANCE :

     
NATIONALITÉ :

     
ADRESSE DANS LE PAYS D'ORIGINE :

     
E-mail :

     
ADRESSE EN France (candidat déjà en France  :

     
     
E-mail :

     
Si intéressé(e) déjà en France, PRÉCISEZ DEPUIS QUELLE DATE (mention obligatoire) :
     
Si intéressé(e) attendu(e) en France, DATE PRÉVUE D’ARRIVÉE :

     



	ÉTABLISSEMENT D’ACCUEIL
	NOM DE L'ÉTABLISSEMENT D'ACCUEIL :

INRIA
ADRESSE :

2004 route des lucioles  BP 93
06902 SOPHIA ANTIPOLIS
TÉL. :
     
FAX :
0492387962
E-mail :
     
SPÉCIALITÉ du boursier :

     
DIPLOME VISÉ (éventuellement) :
     
DOMAINE DE RECHERCHE :

     
NOM DU RESPONSABLE PÉDAGOGIQUE :

     



aux conditions définies ci-dessous :
	BOURSE ET ACCESSOIRES
	DURÉE DE LA BOURSE : 

     
mois

du :

     
au :

     
ALLOCATION

 FORMCHECKBOX 
 mensuelle :

     
 FORMCHECKBOX 
 journalière :

     
 FORMCHECKBOX 
 forfaitaire :

     
(montant)
(montant)
(montant)
Paiement à échoir, le 1er de chaque mois, par virement. Joindre un R.I.B. ou un R.I.P.

LOGEMENT montant mensuel :

 FORMCHECKBOX 
 à verser au boursier

 FORMCHECKBOX 
 à verser au logeur

ÉQUIPEMENT

 FORMCHECKBOX 
 montant mensuel :

     
 FORMCHECKBOX 
 montant forfaitaire :

     
DOCUMENTATION

 FORMCHECKBOX 
 montant mensuel :

     
 FORMCHECKBOX 
 montant forfaitaire :

     
DÉPLACEMENTS

 FORMCHECKBOX 
 montant mensuel :

     
 FORMCHECKBOX 
 montant forfaitaire :

     
REMBOURSEMENT TRANSPORT INTERNATIONAL :
     
AUTRES :

     
MODE DE PAIEMENT CHOISI

 FORMCHECKBOX 
 virement

 FORMCHECKBOX 
 Lettre-chèque

 FORMCHECKBOX 
 mise à disposition à l’aéroport




	VOYAGES
	ACCUEIL A L'AÉROPORT :

 FORMCHECKBOX 
 OUI

 FORMCHECKBOX 
 NON

Coordonnées du voyage :

     
ÉMISSION PAR CAMPUS FRANCE du titre de transport international :

     
 FORMCHECKBOX 
 ALLER

 FORMCHECKBOX 
 RETOUR

 FORMCHECKBOX 
 ALLER-RETOUR

Trajet : 

     
Dates souhaitées :

     
 FORMCHECKBOX 
 avion 1ère classe

 FORMCHECKBOX 
 avion classe éco

 FORMCHECKBOX 
 train 1ère classe

 FORMCHECKBOX 
 train 2ème classe




	SOCIAL-CULTUREL


	PROTECTION SOCIALE :

 FORMCHECKBOX 
 OUI    ( cochez le régime choisi :

 FORMCHECKBOX 
 Régime classique France métropolitaine*   

 FORMCHECKBOX 
 Régime 100 % France métropolitaine * 
 FORMCHECKBOX 
 Régime famille *      durée > 3 mois      Nb d’enfants :                       FORMCHECKBOX 
 conjoint (e)
 FORMCHECKBOX 
 Régime étranger *  
* ces régimes incluent l’assistance et la Responsabilité Civile

 FORMCHECKBOX 
 Régime assistance et responsabilité civile 

 FORMCHECKBOX 
 NON   ( pour les boursiers qui ne peuvent pas être affiliés au régime étudiant de la sécurité sociale, joindre les justificatifs en langue française (et précisant la nature des garanties souscrites par l’affilié) de la couverture sociale valable en France, et d’une assurance complète en responsabilité civile(couvrant notamment les risques personnels du bénéficiaire sur le lieu de formation pendant la durée de la bourse)
ACTIVITÉS CULTURELLES ET DE LOISIRS :

 FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON
Tout étudiant étranger, quel que soit son pays d’origine, doit obligatoirement, depuis Juillet 1999, être affilié au régime étudiants de la sécurité sociale, s’il a moins de 28 ans et si l’établissement dans lequel il est inscrit est reconnu par l’État. Il est alors conseillé d’exiger son affiliation à une mutuelle étudiante pour la couverture de la responsabilité civile.




	Pièce obligatoire à joindre à la présente instruction :

copie du passeport revêtu du visa ou titre de séjour actualisé pour les bénéficiaires déjà en France
Pièce obligatoire à joindre dès que possible :

RIB ou RIP (avec IBAN) en France ; IBAN et code BIC (ou SWIFT) à l’étranger



	Fait à : 
Sophia Antipolis
le :      
Signature du Client

Cachet du Client
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