
 
Direction Coopération Internationale 
International Cooperation Department 
 

CERTIFICAT D’ARRIVEE / ARRIVAL CERTIFICATE 

 

Type de mobilité / Type of Mobility :  Mobilité Erasmus+ / Erasmus+ Mobility 

 Mobilité Hors-Europe / Non Erasmus+ Mobility 

 
Etablissement/entreprise d’accueil / Host institution/compagny : 

Nom de l’établissement/entreprise / Name of the institution/compagny : ................................................................  

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

Adresse / Address :  ..................................................................................................................................................  

Pays / Country :  .......................................................................................................................................................  

Code Erasmus+ (si applicable) / Erasmus+ Code (if relevant) :  ...........................................................................  

 

Etudiant CY Cergy Paris Université / Student from CY Cergy Paris Université (F CERGY-P11) 

Name / Name :  .........................................................................................................................................................  

Prénom / First Name :  .............................................................................................................................................  

 

Mobilité d’études / Studies Mobility :   OU / OR Mobilité de stage / Training Mobility :  

 Cours ou stage en présentiel / Face-to-face courses or training : 

Du / from : ……… / ……… / 20……… (dd/mm/20yy) au / to : ……… / ……… / 20……… (dd/mm/20yy) 

 Cours ou stage à distance / Online courses or training : 

Du / from : ……… / ……… / 20……… (dd/mm/20yy) au / to : ……… / ……… / 20……… (dd/mm/20yy) 

 Cours ou stage en présentiel et à distance / Face-to-face and online courses or training (blended mobility) : 

Du / from : ……… / ……… / 20……… (dd/mm/20yy) au / to : ……… / ……… / 20……… (dd/mm/20yy) 

 

Nom du responsable dans l’établissement/entreprise d’accueil / Name of the person entitled to sign at the host 

institution/compagny : Mrs. / Ms. / Mr.   ....................................................................................................................  

E-mail du responsable / E-mail of the entitled person :  ............................................................................................  

Date : ……… / ……… / 20……… (dd/mm/20yy) 

 

Cachet de l’établissement / Stamp of the institution : 

 

Signature : 

 

 

de l'ILEPS. (F CERGY P08) 


