
 

 

 

Please return the application form by mail to: 

ENSAI - Service des Relations Internationales 

Campus de Ker Lann - Rue Blaise Pascal – BP 37203 

35172 Bruz Cedex - FRANCE 

Tel: +33 (0)2 99 05 32 43       Fax: +33(0)2 99 05 32 06 

In the case of questions, email : international@ensai.fr  
 

Deadline for applications: 31 May 2012 (for 1
st

 semester/academic year) 

                                    31 October 2012 (for 2
nd

 semester only) 

 

Please print clearly. 

I. Etablissement d’origine / Home Institution                                                
 

Nom et adresse complète :             ______________________________________________________ 

Name and address of home institution:     ______________________________________________________ 

                   ______________________________________________________ 

                                               Pays Country : ____________________________ 
 

Nom du Coordinateur de l’échange :                                     ________________________________________________ 
Name of the Departmental Coordinator in charge of the exchange:          
 

Coordonnées avec code du pays / Contact details with country code: 
 

� : (+        ) __________________________     Fax : (+       )  _________________________ 
_ 

@ :   _______________________________________________ 
 

 

 

II . Renseignements Personnels / Personal details 

Nom :  ____________________________    Prénom : ___________________________________________   
Surname                                                                                             First Name 
 

Date de Naissance : ___/___/_____/      Sexe : M / male  �   F / female � 
Date of birth :        jour / mois / année 

              dd  /  mm  /  yyyy 

Ville de naissance : __________________________________________ 
City of Birth: 
 

Nationalité : ________________________________________ 
Nationality: 
 

Adresse de correspondance / Current address             Adresse permanente (si différente) / Permanent  address, if different 

___________________________________      __________________________________________ 

___________________________________      __________________________________________ 

___________________________________      __________________________________________ 

___________________________________      __________________________________________ 
 

Pays / Country  ____________________________________         Pays / Country  _________________________________________________ 

 

� (avec code du pays / with country code) :  (+          )  ____________________________    
     

@ :  ________________________________________________ 

 
Photographie 

récente /  
Recent photograph 

 

APPLICATION FORM – ERASMUS STUDENTS (Mobilité entrante) 

Academic Year 2012 / 2013 



 

III. Durée du séjour d’études à l’ENSAI / Period of study at ENSAI 

 

 �  Semestre 1 ( Semester 1) �  Semestre 2 (Semester 2) � Année scolaire ( Full academic year )   

 

Cursus Universitaire / Current Studies 

 

Diplôme ou Année que vous validez en 2011/2012 :  _________________________________________________ 

Degree or School year that you will complete in 2011/2012: 

  

Nombre d’années d’Etudes dans un établissement d’enseignement supérieur complétées avant votre départ : ______                      

Number of years completed in higher education before departure:                      

 

Avez-vous déjà bénéficié d’un séjour d’études à l’étranger ?       � oui / yes            � non / no 

Have you already studied abroad? 

 

Si oui, quand ? Dans quel établissement ? ______________________________________________________________ 

If yes, When? At which institution?                      ______________________________________________________________ 

 

 

IV. Informations et documents complémentaires / Additional Information and Required Documents 

 

Merci de nous faire parvenir / Please send to us: 

 

1) votre bulletin(s) des notes avec les cours complétés et actuellement en cours 

      your grade transcript(s) including completed and current courses  

 

2) une photocopie de votre carte CEAM* (Carte Européenne d’Assurance Maladie) 

      a photocopy of your EHIC card (European Health Insurance Card) 

 

3) une photocopie de justificatif d’assurance maladie complémentaire 
† 
(une mutuelle étudiante)   

      a photocopy showing proof of complementary insurance coverage (student health coverage plan)  

 
* en cas d’obtention, vous pourriez nous faire parvenir cette photocopie quand vous l’aurez / if not yet obtained, you may send this once obtained 

† le cas échéant / if applicable 
 

J’atteste sur l’honneur de la véracité des informations transmises pour un séjour d’études à  « l’Ecole Nationale de la 

Statistique et de l’Analyse de l’Information »  

I attest that the information provided is correct for a  study abroad period at the “Ecole Nationale de la Statistique et 

de l’Analyse de l’Information »   

 

 

Date :  ____ /____ /________                NOM / NAME: _______________________________________________ 

           jour / mois / année                                                                                                    First, Last 

         dd  /  mm  /  yyyy                        Signature :  


