3 fledeFrance N° DE DOSSIER

(cadre réservé a 'administration régionale)

Bourse Master ile-de-France
Bourse d’accueil d’étudiants étrangers “

Dossier de candidature 2009 e —

obligatoire

Conditions générales
L'octroi de la “Bourse Master lle-de-France” repose sur I'acceptation de I'ensemble des conditions suivantes :
- s’engager a suivre dans le méme établissement I’intégralité de la formation universitaire pour laquelle I'étudiant a été sélectionné ;

- loger dans la chambre individuelle réservée et financée par la Région lle-de-France au sein de la Cité universitaire internationale de
Paris, tout au long de son séjour de formation en lle-de-France ;

- effectuer prioritairement en lle-de-France les éventuels stages ou recherches liés a sa formation. Toute période passée en dehors de
I'lle-de-France, hors congés universitaires, donnera lieu a une réduction au prorata du montant de la bourse ;

- venir en lle-de-France non accompagné.
Montant

L'aide régionale s’éléve a 10.500 euros pour une année d’étude (durée minimale exigée de 9 mois consécutifs), directement versée par la
Cité internationale universitaire de Paris, une fois prélevées les prestations d’hébergement. A titre indicatif, un étudiant poursuivant une
formation sur 9 mois recevra une allocation mensuelle proche de 800 €. Aucune autre aide financiere ou matérielle supplémentaire n’est
prévue par la Région.
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Précisons que la bourse n’a pas pour objet de permettre :

- le reglement par I'étudiant de I'intégralité des frais d’inscription dans son établissement d’accueil ;
- les frais liés aux démarches administratives d’entrée et de résidence en France ;

- les frais de couverture sociale et assurances diverses en France ;

- les frais de déplacement depuis son pays d’origine vers I'lle-de-France.

Volet 1 - Informations sur le (la) candidat(e)

Renseignements administratifs

Civilité : [ll Mile il Mme [l M.
NOM (orthographe exacte du passeport) :

PRENOMS (orthographe exacte du passeport) :

NATIONALITE (préciser les cas de double nationalité) :

Date de naissance: ___ /__ / Age : Pays de naissance :
Situation de famille : il Célibataire [l Union libre [l Marié(e)

Adresse permanente :

Téléphone : Portable :

Adresse email : @ (obligatoire)

En lien avec les partenariats internationaux noués par la Région lle-de-France, le programme est ouvert aux étudiants des nationalités sud-
africaine, argentine, brésilienne, canadienne, chilienne, hongroise, indienne, libanaise, malgache, malienne, marocaine, mauritanienne,
polonaise, russe, sénégalaise et vietnamienne.

Les candidats binationaux, lorsqu’ils ont la nationalité frangaise, ne sont pas prioritaires.

Aucune limite d’age n’est fixée pour bénéficier de ce programme.

Informations

A titre d’information, les étudiants agés de plus de 28 ans ne peuvent prétendre a la couverture sociale spécifique “étudiant(e)”.

Les personnes de nationalité étrangere, déja étudiantes ou résidentes en France, depuis une ou plusieurs années, ne peuvent prétendre
a ce dispositif.
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Parcours d’études supérieures

INTITULE DE LA FORMATION D’ENSEIGNEMENT SUPERIEURE SUIVIE EN 2009 :

Niveau (en équivalent systtme LMD) [l L3 [l M1 [l M2
Etablissement (éviter les sigles et abréviations):
Ville : Pays :

Dernier diplome obtenu :

Date d’obtention : [l /BN /B B Mention (ou rang de classement) :
Etablissement (éviter les sigles et abréviations) :
Ville : Pays :

Au moment du dépot de sa candidature, I'étudiant doit étre inscrit, en formation initiale, dans un cursus de niveau L3 ou supérieur, effec-
tué dans un établissement d’enseignement supérieur de son pays d’origine (Afrique du Sud, Argentine, Brésil, Chili, Inde, Mali, Mauritanie,
Russie) ou de la zone de coopération décentralisée de la Région lle-de-France (Ville de Montréal au Canada, Ville de Budapest en Hongrie,
Ville de Beyrouth au Liban, Ville d’Antananarivo a Madagascar, Région du Grand Casablanca au Maroc, Ville de Varsovie - Région de
Mazovie en Pologne, Région de Dakar au Sénégal, Ville de Hanoi au Vietnam).
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Ne sont pas éligibles les projets de formation prenant pour cadre un échange inter-établissement, les poursuites ou reprises d’études en
apprentissage, alternance ou formation continue.

Projet d’études en France

Résumer les principaux objectifs de votre projet de formation en Tle-de-France :

Choix n°1:
Etablissement d’accueil (éviter les abréviations) :
Ville :

Intitulé du master :

Spécialité :
Niveau demandé : [l M1 [l M2

Avez-vous déja entamé une démarché d’inscription aupreés de cet établissement ? ] Oui [l Non

Préciser les nom, qualités et coordonnées de votre contact :

Choix n°2 :
Etablissement d’accueil (éviter les abréviations) :
Ville :

Intitulé du master :

Spécialité :
Niveau demandé : [l M1 [l M2

Avez-vous déja entamé une démarche d’inscription auprés de cet établissement ? ] Oui [l Non

Préciser les nom, qualités et coordonnées électroniques de votre contact :

Les deux établissements retenus par I'étudiant seront seuls sollicités sur la qualité académique du dossier présenté. Aucun autre choix de
I’étudiant pourra ultérieurement étre pris en compte. La bourse régionale vient en appui d’un projet de formation académique, et non I'in-
verse. La durée de la formation en Tle-de-France ne peut é&tre inférieure 8 9 mois consécutifs et excéder 22 mois sur deux ans.

Il appartient a I'étudiant, et a lui seul, d’entreprendre toutes les démarches nécessaires a son inscription, dans les délais impartis, dans
I’établissement de son choix. De la méme maniere il est seul responsable de I'accomplissement des formalités administratives liées a son
départ pour la France.
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Projet de financement

Pour votre projet de formation en France, disposez-vous d’autres sources assurées de financement? [l Oui [l Non
Si oui lesquelles, et auprés de quel(s) organisme(s) ?

Montant annuel estimé de ces aides : [JlIl. [ <

Je, soussigné(e), (NOM, Prénom) :

reconnais avoir pris connaissance du vade mecum 2009 *,
m’engage a respecter les conditions générales de la Bourse Master lle-de-France,
fixées par délibération du conseil régional d’lle-de-France ;

m’engage a communiquer tous justificatifs complémentaires permettant d’évaluer ma candidature ;

certifie sur I’honneur I'exactitude des renseignements ci-dessus ;

Fait a ,le

Signature de I'étudiant
(précédée de la mention manuscrite “lu et approuvé”)

* Communiqué par les services de ’'Ambassade de France ou téléchargeable sur le site de la Région www.iledefrance.fr
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Volet 2 - Présélection par nos partenaires

Conditions de la candidature
[ candidature spontanée
[ candidature appuyée par un établissement d’enseignement supérieur local

[ candidature appuyée par un établissement d’enseignement supérieur francais
[ candidature transmise par la collectivité partenaire de la zone de coopéeration

Conditions de la présélection

Date de la Commission de présélection : [I//BEER

Informations générales sur le candidat

Le candidat a-t-il fait 'objet d’une évaluation individuelle ? [l Oui [l Non
Quel en a été le résultat : Jll Excellent ] Bon ] Moyen

S’agit-il d’'un étudiant francophone ? [ oui [ Non
Si non, a-t-il prévu de s’inscrire a une formation linguistique avant son départ ? ¥ oui M Non

Avis motivé sur la candidature (obligatoire) :

Fait a ,le

Nom, Prénom et qualité du signataire :

(signature et cachet)

ETABLISSEMENT SOLLICITE :
PRIORITE AFFICHEE PAR LETUDIANT : [l
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