
 
 
 

  
   

Merci de compléter ce document en 2 exemplaires au stylo noir et d’adresser : 

-1 exemplaire  au Service des Relations Internationales de l’université Paris Descartes : 12, rue de l’Ecole de 
Médecine - 75270 Paris Cedex 06, Tel : + 33 1 40 46 16 18, Fax : + 33 1 40 46 16 91 Courriel: sri@univ-paris5.fr) 

- 1 exemplaire au Bureau des relations internationales de la Faculté / UFR  qui vous accueille (cf liste jointe) 
 
Please fill out this form with a black pen and send: 

-1 copy to the International Office of Paris Descartes University (Service des relations internationales,12 rue de l’Ecole de 
Médecine - 75270 Paris Cedex 06 Tel : + 33 1 40 46 16 18   Fax : + 33 1 40 46 16 91 Email : sri@univ-paris5.fr) 

-1 copy to the to the International  Desk of the host Faculty / department of Paris Descartes University (see list attached) 
 

 

Etablissement d’origine / University of origin : 

Nom / Name : …………………………………………………………. ………..            Faculté / Faculty: .............................................................................. ..  

Adresse  / Address : ......................................................................................          Niveau d’études/ Level of studies :................................................... ..   
Pays / Country : ………………………………. Ville/City …………………………..     Code postal/Zip code : ........................   
 

Nom du tuteur Erasmus / Name of Erasmus tutor : ............................................................................ …………………………………………………………. 
� : ...................................................…     Fax : ........................……………………..               Courriel / Email : …......................…............…………………………………… 
 

 

 

Identité de l’étudiant / Student information : 

Nom / Last name : .............................................................………………               Nationalité / Nationality   : ………………………………………................... 

Prénom / First name : ...............................................Sexe / Gender : ….              Date de naissance / Date of birth   :   ……………...................................... 

Adresse actuelle / Current Address : ..................................................... ……………………………………………………………………………………………….             

Pays / Country : …………………………….Ville/City:………………………………..Code postal/Zip Code : ........................                 

� : .......................................Fax : ..................................Courriel / Email : …………………………………………………… 

Adresse permanente / Permanent Address : ................................................................ 

Pays / Country : …………………………….Ville/City:……………………………….. Code postal/Zip Code : ........................                 
� : .......................................................             Fax : ......................................................     Courriel / Email :  ……………………………………………………………………… 

Personne à prévenir dans le pays d’origine en cas d’accident / Contact person in your country  in case of emergency:          
Nom/Name..........................................................................................................................…………………………………………............................................ 
..........................................................................  � : ......................…………….    fax :  . ..........................…….   Courriel / Email : ………………………….. 
Adresse à Paris / Address in Paris (if known)……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………    � :   ………………………………………. 
                                                                   

 

 
Etudes projetées à l’université Paris Descartes /  
Study program at Paris Descartes University  : 
  
Faculté–UFR / Faculty–Department  : 
……………………………………………………… 
Discipline / Field of studies  : 
……………………………………………………….. 
 
 

 
 Période / Term  : 
 

  1er semestre / 1st semester           
  2nd semestre / 2nd semester        
 
Niveau d’études/Level of studies  
L2:               L3:      
   

M1:              M2 :      D   

 

Programme d’échange  / Exchange program  :  
 

      ERASMUS MUNDUS :              
 

      LLP :                                          
 
 
 

 

 

Niveau en français / French level :               DELF                  DALF   
 

Référentiel européenne des langues/ European level referential :      
                                                    A1  A2   B1   B2   C1   C2                                         
          

TCF/TEF niveau/level:                    1       2     3     4     5     6  
 
Envisagez-vous de suivre des cours de français / Do you consider taking French language classes  :   
Cours intensif / intensive class                    cours de soutien / support only        Aucun / none                                                                                                                                 
 

 

 
Date et signature de l’étudiant : 
Date and student’s signature : 

 

Date, signature et cachet du Bureau des relations internationales de l’université d’origine :  
Date, signature and seal of the International Office of the university of origin: 

 
  

 

                             

 

UUUNNNIIIVVVEEERRRSSSIIITTTEEE   PPPAAARRRIIISSS   DDDEEESSSCCCAAARRRTTTEEESSS      
 

Fiche de préinscription pour étudiants ERASMUS 
 

Erasmus exchange student pre-application form  
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