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AIDE A UNE FORMATION EN EUROPE  (AFE) 
 
 
Aider les étudiants originaires du Centre et inscrits dans une autre région qui 
souhaitent effectuer, dans le cadre de leur cursus, un séjour de formation dans un 
pays européen1  
 
 
BÉNÉFICIAIRES : 
 

 
 Étudiant : 

 
- en formation initiale supérieure, ne bénéficiant d’aucune rémunération 

au titre de sa formation ; 
 
 
- originaire du Centre, ayant obtenu son bac dans la région ou avoir suivi 

une partie de son cursus universitaire en région et pourvoir justifier que 
sa famille est fiscalement domiciliée en région depuis au moins 2 ans ; 

 
 
- préparant un diplôme d’État (ou reconnu pas l’État) de niveau minimum 

bac+4, dans une filière de formation non proposée par l’Académie 
d’Orléans-Tours ; 

 

 

 
- devant effectuer un séjour de formation académique dans le cadre de 

son cursus, exclusivement en Europe1,  et pour lequel la Région où est 
situé son établissement n’accorde aucune aide similaire (justifier en 
avoir fait la demande et fournir la copie de la réponse). 

 
 
MONTANT : 

 
 125 € par mois, plafonné à 12 mois et pour une durée de 3 mois 
 minimum. 
 

 
MODALITÉS  
D’ATTRIBUTION : 

 
 L’aide est accordée par arrêté du Président du Conseil régional sous 
 forme de subvention et versée en deux fois (70% sur arrêté et 30% au 
 retour sur présentation d’un justificatif de la durée effective du séjour, 
 établie et signée par le responsable de l’établissement à la fin du 
 séjour) . 
 

 
CONTACTS : 

 
Auprès de la Direction de l’Enseignement Supérieur et de la Recherche du Conseil régional 

02 38 70 31 79 (32 01) 
du lundi au jeudi de 10h à 12h et de 14h à 16h 

ou mobilite-etudiante@regioncentre.fr

                                                           
1 États membres de l’Union européenne hors France : Allemagne, Autriche, Belgique, Chypre, Danemark, Espagne, Estonie, Finlande, Grèce, Hongrie, Irlande, Italie, 
Lettonie, Lituanie, Luxembourg, Malte, Pays-Bas, Pologne, Portugal, République Tchèque, Royaume-Uni, Slovaquie, Slovénie, Suède, Bulgarie, Roumanie. 
Pays de l’Espace économique européen : Islande, Liechtenstein, Norvège 
Pays candidat à l’adhésion à l’Union européenne : Turquie. 
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Avant de déposer votre demande auprès du  
 

Conseil régional du Centre 
Direction de l’Enseignement Supérieur, de la Recherche et du Transfert de 

Technologie 
9 rue Saint Pierre Lentin 
45041 ORLEANS CEDEX 1 

 

Vérifiez si votre projet répond bien aux critères d’éligibilité du programme 

 Vous suivez formation initiale supérieure, et ne bénéficiez d’aucune rémunération au 
titre de votre formation,  

 
Vous êtes originaire du Centre, avez obtenu votre bac dans la région ou avez suivi 
une partie de votre cursus universitaire en région. Vous pouvez justifier que votre 
famille est fiscalement domiciliée en région depuis au moins 2 ans.  

 Vous préparez un diplôme d’État (ou reconnu pas l’État) de niveau minimum bac+4, 
dans une filière de formation non proposée par l’Académie d’Orléans-Tours  

 

 

Vous devez effectuer un séjour de formation académique dans le cadre de votre 
cursus, exclusivement en Europe1, et pour lequel la Région où est situé votre 
établissement n’accorde aucune aide similaire (justifiez en avoir fait la demande et 
veuillez fournir la copie de la réponse). 

Vérifiez si votre dossier contient toutes les pièces nécessaires au 
traitement de votre demande 

 Votre formulaire de candidature dûment compété  

 
Une copie de votre contrat Erasmus signé des deux parties (vous même et votre 
établissement) ou convention pédagogique d’échange entre établissements 
 

 
Une attestation de la Région et/ou du Département dans lequel vous êtes 
étudiant(e) certifiant que vous ne pouvez percevoir d’aide similaire pour votre projet 
de mobilité 

 Une attestation de domiciliation fiscale des parents en région Centre, depuis au 
moins 2 ans 

 Une lettre de motivation précisant bien le cursus suivi et le projet de mobilité 

 Un RIB à votre nom sur un compte en France 

 Une copie du diplôme du baccalauréat obtenu en région Centre ou de tout document 
justifiant le suivi d’un cursus universitaire en région Centre. 

 
TOUT DOSSIER INCOMPLET NE POURRA ETRE TRAITE  

ET VOUS SERA RETOURNE 
 

                                                           
1États membres de l’Union européenne hors France : Allemagne, Autriche, Belgique, Chypre, Danemark, Espagne, Estonie, Finlande, (France), Grèce, Hongrie, Irlande, Italie, 
Lettonie, Lituanie, Luxembourg, Malte, Pays-Bas, Pologne, Portugal, République Tchèque, Royaume-Uni, Slovaquie, Slovénie, Suède, Bulgarie, Roumanie. 
Pays de l’Espace économique européen : Islande, Liechtenstein, Norvège 
Pays candidat à l’adhésion à l’Union européenne : Turquie. 
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FORMULAIRE DE CANDIDATURE INDIVIDUELLE  

(Aide aux Formations en Europe) 

 

Il est impératif de déposer ce formulaire dûment complété deux mois avant votre départ. 

Tout dossier incomplet vous sera retourné 
 

 

FICHE SIGNALETIQUE DU CANDIDAT 
 
NOM / Prénom :       
 
Date et lieu de naissance :                         Nationalité :       
 
Sexe :   F      M          
 
Téléphone :       Portable :       
 
Email :        
 
 
Adresse des parents :         
 
  
 
 
 
  

FORMATION 
 
Établissement dans lequel vous êtes inscrit(e) :       
 
Ville : 
 
Diplôme préparé :        
 
votre séjour à l’étranger sera-t-il validé dans le cadre de votre cursus ? 
 
  oui  non 
 
Personne responsable dans votre établissement de votre séjour à l’étranger :  
 
Nom :          Email :        
 
� :          Fax :        
 

VOTRE SEJOUR 
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Dates du séjour à l’étranger  (préciser impérativement le jour, le mois et l’année) :  
 

Du                           au        
 
Nom de l’établissement étranger :       
  
Pays :        
 
 
 
Je soussigné(e),       , certifie que les renseignements 
mentionnés sont exacts et reconnais avoir pris connaissance des critères d’éligibilité 
du programme AFE. 
 
 
 
 
Date :       Signature : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Cadre réservé au service administratif 
Montant alloué : ………………………………………………….. 
N° dossier : ⊥⊥⊥⊥⊥⊥⊥⊥⊥ 
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VOS COORDONNEES BANCAIRES 

 
 
 
 

 
 

RAISON SOCIALE ou NOM 

Nom : Statut juridique 
Association 
Société 
Chambre consulaire 
Organisme public ou semi-public 
Ets public de coopération intercommunale 
Individu 
Artisan, commerçant, profession libérale 
Autre: 

DOMICILIATION 

Adresse: 

Code postal: Ville : 

REFERENCES BANCAIRES   (joindre un RIB) 

Etablissement: 

Compte : 

Code Banque Numéro de Compte Clé RIB 

Les renseignements ci-dessus sont certifiés exacts, Nom et signature 

A , le 

Cadre réservé à l'administration 
Chargé de secteur: N° Progos : 

Création Mise à jour Emetteur : PV/ Desrtt 

Fiche de renseignement 

Code guichet 



                                                                                     

Document établi par le Conseil régional du Centre    
Direction de l’Enseignement Supérieur et de la Recherche  page 6 

 

 
ATTESTATION DE DURÉE DE SÉJOUR 

PROGRAMME AFE 
 

 
À signer obligatoirement à l’issue du séjour par l’établissement d’accueil 

et à remettre dans les meilleurs délais au  
 

Conseil régional du Centre 
Direction de l'Enseignement Supérieur  

et de la Recherche 
9 rue Saint Pierre Lentin 
45041 ORLEANS CEDEX 1 

 
 
Je soussigné (I, the undersigned,) : ..........................................................................  
 
Fonction (Position) : ...............................................................................................  
 
Nom de l’établissement (Who was enrolled at) : .........................................................  
 
Certifie que l’étudiant  (Certify that the student): .......................................................   
 
Était bien présent(e) (Was present as a full-time student during the period) :  
 
 Du (jour/mois/année) (From) :   
 Au (jour/mois/année) (Until)  :   
 
 
 Fait à (Drawn up in) :  ...................................  
 
 Le (Date): ....................................................  
 
  
 Signature  
 
 
 
 
 Cachet de l’établissement (University seal) 
 
 
 
 
 
 

Veuillez impérativement renseigner votre n° de dossier à 8 chiffres : 
 

        
 
 
 


