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CCOONNVVEENNTTIIOONN  DD  ''EETTUUDDEESS  
 

 

ARTICLE 1 

 
La présente convention définit les rapports entre : 

 

L'établissement d'enseignement supérieur d'origine 

 

Nom : Université Nice Sophia Antipolis - IAE 

 

Adresse : Campus Saint Jean d’Angély - 24, avenue des diables bleus – 06357 Nice Cedex 4 _  

 

représenté par Mme Nadine TOURNOIS, directeur 

 

ET 

 

L'établissement d'enseignement supérieur d'accueil 

 

Nom : ______________________________________________________________________  

 

Adresse :  ___________________________________________________________________  

 

 ___________________________________________________________________________  

 

représenté par M/Mme :  _______________________________________________________  

 

 

concernant la période d'études qu'effectuera l’étudiant de l’UNS : 

 

Nom de l'étudiant :  _______________________________________________________________  

 

L'étudiant signataire est inscrit à l’IAE – Université  Nice Sophia Antipolis 

Année scolaire : 20__/20__ 

en vue de l'obtention du diplôme de :  _________________________________________________  

 

 

ARTICLE 2 

 

Le programme d'études sera le suivant : 

 

 ................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................  

 

ARTICLE 3 

 

La période d'études se déroule du  ….. / ….. / …….au  ….. / …… / …… 
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ARTICLE 4 

 

Pendant la durée de son séjour dans l'établissement d'accueil, l'étudiant demeure sous la 

responsabilité de son établissement d'origine 

 

Tuteur dans l'établissement d'accueil : 

 

Nom : __________________________________________________________________________  

 : ……………………………  E-mail : ………………………………………………………….. 

 

Directeur d’études dans l'établissement d'origine :  

 

Nom : __________________________________________________________________________  

 : +33(0)492001101               E-mail : ………………………………………………………….. 

 

 

ARTICLE 5 

 

L'étudiant signataire certifie sur l'honneur effectuer un programme d'études lié à un programme 

Erasmus  

 

 OUI  NON   

 

Si, OUI :  

 

  je bénéficie d'une bourse 

  je ne bénéficie pas d'une bourse 
 

ARTICLE 6 

 

L'étudiant souscrira obligatoirement une assurance couvrant sa responsabilité civile durant le séjour.  

 

Signature et cachet de Mme Nadine TOURNOIS, 

Directeur de l’IAE 

 

 

 

 

 

Signature et cachet du Président/Directeur de 

l'établissement d'accueil 

 

Je soussigné(e)
1
 __________________________________________________________________  

déclare donner mon accord pour les conditions de séjour décrites par la présente convention. 

 Signature de l’étudiant  

                                                           
1
 Nom de l’étudiant  


