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FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

Civilité : 	Madame 		Monsieur 

Nom :                                               Prénom :

Date de naissance :                                      	Ville de naissance :

Nationalité : 

Formation :

Numéro de téléphone :
Adresse mail :
Numéro de sécurité sociale :

Adresse permanente (celle des parents) :
Adresse :
Code postal :						Ville :
Téléphone : 

Personne à contacter en cas d’urgence :
Nom :
Prénom :
Lien avec l’étudiant :
Téléphone fixe :					Téléphone portable :





DOCUMENTS A FOURNIR (cocher les cases)
	Fiche « To Do List » complétée, datée et signée
	Fiche « Conditions d'entrée et de séjour dans le pays d'accueil » complétée, datée et signée
	Formulaire de prise en charge « Accident de travail/maladie professionnelle » complété, daté et signé de votre part (la CPAM le signera après l’ESTHUA)
	Justificatif d'inscription sur ARIANE (fournir une copie d’écran du formulaire renseigné)
	Fiche de renseignements complétée, datée et signée



Date et signature de l’étudiant


	
	ESTHUA – Institut National de Tourisme
7 allée François Mitterrand l BP 40455 l 49004 ANGERS cedex 01
Tél. 02 44 68 81 00 l www.univ-angers.fr/esthua
	



	
	UFR ESTHUA, Tourisme et Culture
7 allée François Mitterrand l BP 40455 l 49004 ANGERS cedex 01
Tél. 02 44 68 81 00 l www.univ-angers.fr/esthua
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