ATITIRI ] Vioveon

Internationale

PIECES A DEPOSER *

FORMULAIRE “ DEBUT DE SEJOUR ”

*Tout document ne respectant pas ces consignes entrainera un retard de traitement administratif et donc de paiement des bourses.
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Possibilité de sélectionner la langue ! tudlants
N v
N <
S
Ne pas se tromper i
== 5
- m

10 Candidature = Formulaire de candidature. \
(Avant la mobilité)

2 e Pieces de début de séjour = Formulaire de
début de séjour. (Au début du stage ! )

30 Stage ou Etudes? \A \//3‘

Stage = stage en entreprise. 1\.%@#;
Etudes = semestre ou double-diplome.
4. Erasmus+ ou Hors Erasmus+? 2 .
Erasmus+ pour les pays européens.
Hors Erasmus+ (hors Europe + Suisse)

\



Liste des
pieces ™

L\
Début de séjour stage

\4

* Toutes ces pieces sont a déposer via votre formulaire « début de séjour stage»

Certificat de scolarité IAE de l’année universitaire en cours D. 4
Attestation de début de séjour UM complétée, sighée et tamponnée D.5
Engagement étudiant UM signé en page 1 avec la mention “lu et approuveé” D. 6
CEAM, Carte Européenne d’Assurance Maladie, uniquement pour ’Europe D. [
Attestation d’assurance santé privée - frais médicaux, recommandée, obligatoire « hors Europe » D.8
Attestation d’assurance rapatriement sanitaire couvrant toute la mobilité et spécifiant une prise

en charge Europe ou Monde Entier p- 3
Attestation d’assurance Accident travail (Uniquement pour Mobilité stage ERASMUS+) D. 10
Contrat de Mobilité-smp-stage (Uniquement pour mobilité Européenne - ERASMUS+) p. 11
Attestation d’assurance responsabilité civile couvrant toute la mobilité et spécifiant une

couverture Europe ou Monde Entier - 12
Notification définitive du CROUS pour les étudiants boursiers uniquement D. 13
Attestation sur ’honneur du quotient familial (FRIM uniquement) D. 14
Contrat pédagogique-smp-stage (Allocataire et Non allocataire Erasmus+ uniquement) D. 15
Convention de stage IAE, compléte, signée par toutes les parties D. 16
Attestation test de langue OLS, uniquement pour un stage en Europe D. 17
Finalisation et transmission du formulaire MoveOn D. 18

7
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Certificat

CERTIFICAT DE SCOLARITE

<

Certificat de scolarité de ’année universitaire en cours !

PN e e en e

Disponible sur votre E.N.T
(Logo UM ou IAE)

20272024

Le Président de I'Université de Montpellier certifie que

Id. National : ||}
N° étudiant |G
Né(e) le N
a I

est réguliérement inscrit(e) pour I'année universitaire 202f/202§

Dipléme : M2 Ingénieur d'Affaires a I'International
Année : M2 Ingénieur d'Affaires a I'International
Composante :  Institut Administration des Entreprises

Fait & Montpellier, le 12/10/202§
Philippe Augé

7’
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Attestation

1. Attestation de début de séjour.

2. Cocher IAE et STAGE.

3. Le document est-il bien signé ?

4. Présence du cachet de ’établissement ou entreprise d’accueil*
(Obligatoire)

5. Les dates de début et de fin de séjour doivent étre identiques aux dates

de votre convention de stage.

*Note : si I'’établissement ne possede pas de cachet, vous pouvez scanner la carte de visite du
signataire sur le document ou faire envoyer un mail par votre tuteur de stage attestant vos
dates de début et fin de séjour.

7’
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gagemen

1. Cocher Stage. (Ne pas cocher études ! )

2. Cocher IAE.

3. Mention lu et approuvé, signature.

/\
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Date d’expiration:

Si la date de fin de votre séjour dépasse la date d’expira-
tion de votre carte européenne d’assurance maladie, merci
de bien vouloirnous faire suivre par mail” votre nouvelle carte
ou attestation provisoire des réception.

*@ de Contact : iae-bourses@umontpellier.fr

Carte Européenne dAssurance Maladie
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Obllgatmre sur MoveOn pour les séjours Hors Europe mais

trés recommandé pour ‘toute mobilité internationale.

MODELE D’ATTESTATION D’ASSURANCE / MUTUELLE SANTE

pour prise en charge des

FRAIS MEDICAUX EN CAS DE MALADIE

(en complément de la sécurité sociale ou assurance maladie obligatoire)

avec les 5 PRECISIONS OBLIGATOIRES*
(critéres de validité)
A FAIRE MENTIONNER PAR VOTRE ASSUREUR.

ATTESTATION D’ASSISTANCE DEPLACEMENT RAPATRIEMENT

1

\>

au (citer le PAYS EXACT ou faire préciser “ A LETRANGER ,,

> STAGE (ou ETUDES si séjour d’études en échange dans université partenaire)

Si votrg/s de destination est bien couvert par votre assureur

Valabledu _/ /20_au _/ /20__ DATES DU SEJOUR (Attention les dates doivent couvrir tout le stage ou la période
d’études en échange)

Les garanties d’assistance sont mises en ceuvre par (I’assureur XXXX) et s’appliquent :

© Suivant les conditions, limites et exclusions du contrat souscrit,

[+ Selon les caractéristiques géographiques, climatiques, économiques, politiques et juridiques propres au
lieu de déplacement et constatées lors de I’événement,

[+ Dans le strict respect des recommandations sanitaires frangaises ou du pays concerné en vigueur.

SOCIETAIRE SOUSCRIPTEUR DU CONTRAT
XXXXXX

BENEFICIAIRE DES GARAI\?S 4
Nom et prénom de [’étudiant

CONTENU DES G{ANTIES 5
En cas de MALADIE ou d’accident corporel, prise en charge

Al’étranger:

(+) Des FRAIS MEDICAUX et d’hospitalisation engagés sur place, sous réserve que le bénéficiaire soit affilié
a un organisme d’assurance maladie,
[+ Des frais de secours en montagne, a 'exclusion des activités réputées sports de haut niveau.

En France et a ’étranger:
[+ Du rapatriement au domicile en France ou vers un hopital proche du domicile dés lors que la nécessité en
est médicalement établie,
[+) Des frais de secours consécutifs aux accidents de ski (ski alpin ou de fond dans le domaine skiable autorisé
et hors compétition).
[+) En cas de déces, mise en ceuvre des moyens nécessaires pour assurer le rapatriement du corps du
bénéficiaire.

MONTANT MAXIMUM GARANTI

Frais médicaux et d’hospitalisation : XXXXX € par bénéficiaire sous forme d’avance, dans 'attente des remboursements

par les organismes sociaux ou en complément de ceux-ci.
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Criteres obligatoires
sur I'attestation

1. Le Nom et Prénom de létudiant assuré.

2. Pays de destination ou « a I’étranger ».

3. Les dates de début et de fin doivent couvrir Uintégralité du séjour.

4. « Rapatriement » doit apparaitre clairement.

apatriement

/\
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Attestation

surance Accide
avail

Tel.: 01 86 65 54 01

OBJET : ATTESTATION ACCIDENT DU TRAVAIL ETRANGER a

Madame / Monsieur,
Par cette lettre, je vous informe que [l] HE actuellement stagiaire chez

Juvigo GmbH basé a Berlin est bien couvert par I'assurance accident travail.

D’apres I'Article 1er de la loi du 7 aolt 1996, Section 2 “Assurance de plein droit” -

L'assurance prend en charge tout type d’incident qui pourrait survenir ici-méme sur

son lieu de travail en Allemagne. o . oy _ ) o ' . /\
Si l’étudiant est gratifié au dessus du seuil des 15% du plafond de la sécurité sociale soit

Je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, mes respectueuses salutations. + de 3,90€ de ’heure I’étudiant doit fournir :

Bjorn Viergutz

2 uneassurance personnelle privée qui mentionne qu’il est couvert pendant sa durée de

Z j?z stage a l'étranger pour les accidents du travail,

2 ouune attestation de son entreprise d’accueil étrangére qui dit expressément que c’est
elle qui le couvre pour toute la durée du stage pour les accidents du travail (en pj un
exemple d’attestation).

39V1S JLITI90N <

Pour les étudiants en dessous du seuil des 15% du plafond de la sécurité sociale prise en
charge CPAM.




Contrat de Mobilité-

A remplir et signer puis a déposer a votre Bureau des Relations Internationales
AVANT votre départ ou a envoyer par la poste a :

IAE de Montpellier

Service des Bourses a la mobilité internationale
Université de Montpellier

Place Eugéne Bataillon

34095 Montpellier Cedex 5

Exemplaire original uniguement et pas de signature numérisée !
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esponsabilite

ATTESTATION D’ASSURANCE RESPONSABILITE CIVILE P . ‘

1.

ire 204/204 sauf résiliation de la part de I’assuré(e).

La société S2C atteste et certifie que Madame
Né(e) le : 19§-12-11 sfretaire—d
Pour la période du@0§-06-12 au 204-05-31
La présente garantie colvreeygatenie anné

N° de contrat : o |

Assureur : AXA FRANCE IARD, SA au capital de 214 799 030 €, immatriculée au RCS de Paris sous le n° 722 057 460,
entreprise régie par le Code des Assurances, dont le siege social est situé 313, Terrasses de I'Arche - 92727 Nanterre /\

Criteres obligatoires
sur I'attestation

Etendue de la garantie : L'assuré est bénéficiaire d’'une Garantie en Responsabilité Civile (N° de Police 1743420304),
contre les conséquences pécuniaires de la responsabilité civile pouvant lui incomber en application des articles 1240 a
1243 du Code Civil, en raison des dommages corporels, matériels et immatériels qui en sont directement la
conséquence, causés aux Tiers au cours ou a l'occasion de ses activités privées et dans le cadre de ses activités
universitaires (y compris les stages rémunérés ou non).

Cette garantie est étendue aux conséquences financiéres pouvant incomber a I'assuré en raison des dommages causés
au tiers au cours de toutes activités liées a I'exercice de professions médicales, chirurgicales et paramédicales.

Etendue territoriale : la garantie Responsabilité Civile s’exerce dans le monde entier.

o 1. Le Nom et Prénom de l’étudiant assuré.

Montants des garanties :

Dommages corporels

20 000 000,00 € - Franchise : néant

6 100 000,00 € - Franchise : néant

Dommages exceptionnels

4 575 000,00 € - Franchise : néant

Non couverts

Intoxication alimentaire

763 000,00 € - Franchise : néant

6 100 000,00 € - Franchise : néant

Dommages matériels et immatériels

763 000,00 € - Franchise : 91,00 €

450 000,00 € - Franchise : 45 €

Dommages aux biens confiés lors de stages (y
compris dommages immatériels consécutifs)

15 250,00 € - Franchise : 121,00 €

Non couverts

Dommages au matériel informatique confié par les
Univers tés et Facultés (a l'exclusion du vol et de la
perte)

2 500,00 € - Franchise : 150,00 €

Non couverts

Dommages au matériel non informatique confié par
les écoles des Beaux-arts (a l'exclusion du vol et de
la perte)

8000,00 € - Franchise : 150,00 €

Non couverts

Défense recours

Compris dans les montants ci-dessus
Seuil d'intervention : 225 €

Compris dans les montants ci-dessus
Seuil d’intervention :305€

Exclusions principales : Les dommages résultant d'une activité professionnelle, de la pratique de la chasse (hors
chasse sous-marine), de tout sport professionnel et de I'usage des armes a feux dont la détention est interdite.

Outre ces exclusions, sont également exclus de I'extension médicale, les dommages résultant d'actes professionnels
prohibés par des dispositions légales ou réglementaires, ou exécutés par des personnes non habilitées a les faire.

Pour le détail des garanties, exclusions, définitions et plafonds les contrats peuvent étre consultés sur le site

www.heyme.care.

Fait a Marseille, le 20-06-11

S2C : société de courtage en assurance - 432, Bd Michelet - 13009 Marseille - Sarl au capital de 7 622.45 €
Inscrite au RCS de Marseille sous le n° 395 214 646 - N° Orias 07 030 727

2. Les dates de début et de fin doivent couvrir Uintégralité du séjour.

3. « Responsabilité Civile » doit apparaitre clairement.

4. « Pays du séjour » ou « a étranger ».

7’
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MINISTERE DE L'ENSEIGNEMENT SUPERIEUR, DE LA RECHERCHE ET DE L'INNOVATION

CROUS DE MONTPELLIER DOSSIER SOCIAL ETUDIANT

2 RUE MONTEIL NOTIFICATION 202§ / 202§
édtée e 04-08-2021 (2)

34033 MO C 1
2 MONTPELLIER CEDEX IR LRI R R
www.crous-monipellier fr 20

Affaire suivie par : le service du Dossier-Social-Etudiant
Adresse postale (votre domicile familial)

Votre référence a conserver et a rappeler dans toutes vos correspondances .

vorre /VE - (IR Z
Votre érar Civil M-
] O
Neé(e) le _ Vortre nationaliré . France E
Célibataire Vorre représentant légal - Mme || EG<NGEGEG i
Vos coordonnées . +3 3 R (Mere ) ] -
| —_—
_l
0 S ‘ Monsieur, M
Cette notification indique en page 2 les décisions concernant vos demandes au titre de ’année universitaire.
La notice jointe a cet envoi vous indique les éléments essentiels liés a cette notification. Lisez-la et conservez-la 2 n
soigneusement. o j—>|
(@)
m

Criteres obligatoires
sur I'attestation

1. Page 1: Notification de ’'année

universitaire en cours.

2. Page 2 : Décision définitive.

Ce document doit OBLIGATOIREMENT ETRE PRESENTE A VOTRE ETABLISSEMENT lors de votre inscription au titre de I'année universitaire 2021 / 2022.

Voies et délais de recours : voir page 3 Page 1/3




Atte Stle 1]
I'honneur

Criteres obligatoires

S

° o \V4
sur Iattestation _
@)
o
-
/ 2 o I':II'I\
< 1. Mobilité Stage (et non Etudes). v
>
X |3 a
2. L3= 3" année M1= 4" année et M2= 5" année.
</ 4. 3. Cocher IAE.

lu et approuvé

4. Etes vous boursier du CROUS ?

5. Mention lu et approuvé, date et signature.




Contrat

peédago
ERASMUS -

(Uniquement pour allocataire ou non allocataire
bourse ERASMUS+)

7

C
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Diiment complété et ECTS renseignés :

1. Signature stagiaire.

2. Signature responsable pédagogique + tampon IAE.

3. Signature maitre de stage + tampon entreprise.




onvention

stage dans s
intégralité
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A vérifier sur la derniére page :

Présence des 5 sighatures avant de déposer le document.




Adéposer sur MoveOn : test de langue OLS pour les stages « Europe »

e —

Test 1initial QLS

p.17

7’
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" Fimalisation
du formulaire

IMPORTANT, PAIEMENT DES BOURSES :

Au plus tot vous finalisez et transmettez votre formulaire, au plus tot
les demandes de paiements sont envoyées !

Pour information, le traitement administratif (plusieurs validations dans
différents services) peut prendre plusieurs semaines aprés envoi du dossier.

ANNULATION DES BOURSES :

Le non respect des deadlines et tout formulaire de début de séjour
incomplet apres 3 relances entrainera I'annulation de la bourse .

7’
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Viercl.

Contact : iae-bourses@umontpellier.fr
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