FORMULAIRE DE CANDIDATURE
Bourse d'études ILCF-Lyon
Eté 2019

CONDITIONS GENERALES :

e étre agé.e de plus de 17 ans et de moins de 26 ans au 1°" janvier de |'année
de candidature ;

e avoir un niveau de Francais Al a B2 du Cadre européen commun de
référence pour les langues (CECRL) ;

e avoir un attrait/une passion pour la langue et la culture frangaises, quel que
soit leur niveau d’études ou leur formation ;

e concrétiser cet/cette attrait/passion a travers un projet personnel ou/et
d’études et/ou professionnel.

1. IDENTITE |

OM. O Mme Date de naissance :
jour / mois / année

NOM :
Prénom :
Ville et pays de naissance :

Pays de nationalité :

2. ADRESSE ET CONTACT

Adresse de correspondance :

Ville : Région/Province
Code postal : Pays
Téléphone fixe : Téléphone portable :

Courrier électronique @ :

UNIVERSITE

[ﬂg] * Ci'm US établissement

ADCUEFE I.! associé

Réseau des centres
universitaires de FLE

El;
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3. ETUDES UNIVERSITAIRES

Diplébme préparé (spécialité] :

Nombre d’année d’'études a I'Université :

Nom de l'université d’origine :
Faculté/Département :

Ville : Région/Province

Code postal : Pays

4. CONNAISSANCE DE LA LANGUE FRANCAISE

Avez-vous déja étudié la langue francgaise ? [ Oui

Connaissez-vous votre niveau selon le CECRL ?

O AL O Al O A2 OBl [OB2

Pendant combien de temps avez-vous appris le frangais ?
heures mois

Avez-vous obtenu une certification en francais ?

I DELF OO DALF O TCF Niveau

0 Non

5. CANDIDATURE

Période de formation souhaitée ? O Juillet O Aot

Comment avez-vous été informé.e de cette offre de bourse ?

Avez-vous recu une recommandation ? [ Oui 1 Non

Si, oui, complétez ci-dessous :

OM. O Mme
NOM : Prénom::
Etablissement : Fonction:

Courrier électronique @ :

5]

[ Septembre
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cly

LYON CATHOLIC
UNIVERSITY

23 place Carnot
69286 Lyon Cedex 02
France

Tél. : +33(0)4 72 32 50 53
ilcf@univ-catholyon.fr

6. DECLARATION

Je soussigné.e
NOM, Prénom

e déclare sur I'honneur que les informations fournies sont exactes et sincéres ;
e déclare avoir pris connaissance du réglement de la bourse ILCF-Lyon et en
accepter les conditions générales.

Fait a le
Ville jour / mois / année

Signature précédée de le mention « Lu et approuve » :

CONSTITUTION DU DOSSIER DE CANDIDATURE :

Le dossier de candidature complet doit obligatoirement étre envoyé par courrier
électronique a ilcflyonbourses@univ-catholyon.fr au plus tard le dimanche 24
mars 2019.

Le dossier de candidature doit obligatoirement étre constitué des pieces suivantes :

O le formulaire de participation diment complété ;
O une lettre de motivation ;

O un curriculum vitae ;

O une lettre de recommandation.

Documents complémentaires a fournir, dans un second temps, si votre
candidature est pré-sélectionnée :

O une copie du dernier diplbme obtenu traduit en francais/anglais ou espagnol ;

O une copie des deux derniers relevés de notes ;

O une copie de l'attestation/certificat d'inscription 2018/2019 dans un
établissement d'enseignement secondaire ou supérieur ;

O une photo didentité.

L’AFPICL- ILCF collecte des données a caractere personnel pour assurer la gestion de lattribution d'une
bourse dite « Bourses 70 ans ILCF-Lyon 2019. »

Conformément a la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous pouvez obtenir une copie de vos données et les
rectifier en nous adressant un courrier a ILCF 23 place Carnot 69002 Lyon, ou par courriel dpo@univ-

catholyon.fr

UNIVERSITE
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