
 
1 

 

        

Université de Strasbourg 

 

 
 

ANNEE ACADEMIQUE : 2010/2011   1111 Année universitaire  11111er semestre 1111 2ème semestre 

 
Domaine d’Etudes :______________________________________________________________________ 

 
UNIVERSITE D’ORIGINE : 
 

 

NOM et adresse de l’Université :  

___________________________________________________________________________________________ 

NOM DU COORDINATEUR : 

___________________________________________________________________________________________ 

Département : ______________________________________________________________________________ 

E-mail : _______________________________________________________________________ 

Téléphone : :_____________________________________Fax :______________________________________ 

IDENTITE DE L’ETUDIANT : 

 

NOM _________________________________________ Prénom ____________________________________________ 

Date de Naissance :_____________________________ Lieu de Naissance  ___________________________________ 

Nationalité : ______________________________________________________________________________________ 

Adresse Actuelle : (valable jusqu’au) :__________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

Adresse Permanente : ______________________________________________________________________________ 

 E-mail _____________________________________Tél___________________________________________________ 

COMPETENCES LINGUISTIQUES : 

Langue maternelle : ___________________________________________________________ 

 

 

 

 

Autres langues 

 

 

J’étudie actuellement 

 cette langue 

Oui non 

 

Je la connais suffisamment pour suivre 

les cours 

oui    non 

 

Une préparation supplémentaire  

Me donnera les connaissances  

Suffisantes pour suivre les cours 

oui      non 

 1111 1111 1111     1111 1111       1111 

 1111 1111 1111     1111 1111       1111 

 1111 1111 1111     1111 1111       1111 
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DETAILS DU PROGRAMME PREVU  -  L’inscription définitive dans les cours se fera à votre arrivée à l’IEP  

Consultez le http://www-iep.u-strasbg.fr/SCOLARITE/cours_diplome.html  (Scolarité– diplôme IEP –cours) 

Code  

du cours 

Titre du cours Nombre de 

Crédits ECTS 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 

COURS DE FRANÇAIS :  

Avez-vous prévu de suivre le cours de Français organisé par l’IEP de  Strasbourg pour les étudiants visitants,  

 OUI  1  NON  1 

 

LOGEMENT : 

Avez-vous prévu de loger en Cité Universitaire ?   OUI  1  NON  1 

Ou de trouver un logement dans le secteur privé ?   OUI  1  NON  1 

 

Pièces à joindre au dossier de candidature : 

• 1 photo d’identité 

• 1 relevé de notes  

•  

Signature de l’étudiant :                                                          Signature du Responsable des Echanges : 

 

 

A renvoyer à l’adresse suivante : Institut d’Etudes Politiques Bureau des Relations Internationales avant le 31 mai 2010 

47 avenue de la Forêt Noire  67082  STRASBOURG Cedex  France tél  03 88 41 77 20 
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Institut d’Etudes Politiques 
Michelle BENOIT 
Michelle.benoit@unistra.fr 
Bureau des Relations Internationales 
47 Av de la Forêt Noire 
67082 Cédex Strasbourg 
Tel : 33 (0)3 88 41 77 20 

Ce formulaire est à retourner au Service des Relati ons Internationales :  
• avant le 31 mai (1er semestre ou année entière)  

• avant le 1 er décembre (2 ème semestre ) 
 

Please return this form to the International Relati ons Office :  
• before 31 may (1st semester or full year)  

• before December 1 st (2nd semester ) 
 

 

 

DEMANDE DE RESERVATION D’UN LOGEMENT 2010-2011 DANS UNE RESIDENCE UNIVERSITAIRE 

APPLICATION FOR ACCOMMODATION IN HALLS OF RESIDENCE FOR THE YEAR 2010/2011 

 
à nous retourner à l'adresse ci-dessus, ou par fax/to be returned by mail to the above address, or by fax 

 

Nom / Last name : ..............................................................Prénom / First name : ............. ................................................................................... 

Adresse complete /Complete address : ................................................................................................................................................................... 

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

Adresse E-mail/E-mail: ................................................................................................................................................................................................. 

Université d'origine / Home University :..................................................................................................................................................................  

Discipline / Subject : ................................................................................................................................................................................................... 

Santé : Avez vous un handicap nécessitant un aménagement particulier de la chambre?       □ Oui  □Non 

Health : For disabled student : do you have a special need concerning the accommodation? □ Yes   □ No 

□ Je préfère une chambre simple (156 €, prix 2009)I prefer a simple room (156 €, price 2009) 

□ Je préfère une chambre avec sanitaires privés (222 € prix 2009)/  I prefer a room with private sanitation (222 € price 

2009) 

Merci de noter que les chambres avec sanitaires sont en nombre limité/ 

Please note that rooms with private sanitation are in limited numbers 

Je préfère une chambre avec sanitaires mais j’accepte une chambre sans sanitaires en cas de non disponibilité/ I prefer 

a room with private sanitation but I accept a simple room if rooms with private sanitation are no longer available : 

 □ Oui/Yes …□ Non/No 

Séjour à Strasbourg / Duration of stay in Strasbourg 

� Année académique complete Full academic year (from September 15 to June 30 

� 1er semestre)  1st semester  

� 2ème semestre 2nd semester  

J'accepte la chambre à la condition suivante : je m’ engage à payer le loyer dû pour la totalité d'une période, même 

en cas d'occupation partielle. 

I accept the room according to the following condition : I must commit to pay the rent for the entire period, even if I do 

not stay the all period 

Date : ............................................................... Signature de l'Etudiant / Student’s signature  

PARTIE A REMPLIR PAR L’ADMINISTRATION DE L’IEP / TO BE COMPLETED BY THE ADMINISTRATION 

L'’Institut d’Etudes Politiques  confirme que l'étudiant est accepté à la Cité Universitaire : 

The University confirms that the student is accepted in the residence hall………………………………………………………………………… 

pour la période suivante / for the following period………………………………………………………………………………………………………………………. 

Date                              Signature de l’administration/Signature of the administrationn 

 


