
 

 

 
 

ATTESTATION DE PRÉSENCE / ATTENDANCE CERTIFICATE  
à renvoyer signée à la fin de votre mobilité / to be sent duly signed at the end of the mobility 

Année universitaire 2022-2023 / Academic year 2022-2023 
 
 

 

 

ETABLISSEMENT D’ORIGINE/HOME INSTITUTION 

 
Nom de l’organisme/Name of institution : Université de Montpellier........................................................................................................ 

Code Erasmus/Erasmus Code (si applicable/if relevant) : F  MONTPEL54  

 Droit & Science Politique   Economie   FDE    FDS     IUT Montpellier-Sète     IUT Nîmes    IUT 

Béziers    IAE    Moma    IPAG  Médecine  Odontologie   Polytech    Pharmacie  STAPS 

CHARM-EU   

 
ORGANISME D’ACCUEIL/HOST INSTITUTION 

 
Nom de l’organisme/Name of institution : ............................................................................................................................................ 

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

Code Erasmus/Erasmus Code (si applicable/if relevant) : ........................................................................... (exemple : E  MADRID18) 
 

 

TYPE DE MOBILITE/MOBILITY TYPE 

 

Mobilité d’études Programme Intensif Hybride / Student mobility for studies Blended Intensive Programme (BIP) 

   

ATTESTATION/CERTIFICATE 

 
« Nous confirmons que Mme /M.………………………………………………… ....................................................................................... 
“We hereby confirm, that Ms/Mr…………………………………………………......................................................................................... 

 
venant de l’Université de Montpellier effectue une mobilité dans notre l’établissement/entreprise 
coming from the institution Université de Montpellier performs a mobility in our institution 

 
du/from ……………/…………………/20……..   au/to……………/…………………/20…….. ».  

(jours/mois/année) (days/month/year) 

Lieu/Place : Date/Date : 

Nom et statut de la personne autorisée dans l’établissement d’accueil/Name and position of the authorized person at the host 
institution................................................................................................................................................................... 

 

 
Signature/Signature  Cachet de l’établissement :  
 Stamp of the institution: 

 
 
 
 
 

Cette attestation scannée doit être renvoyée dès signature à la Direction des Relations Internationales de 

l’Université de Montpellier (mobility@umontpellier.fr) pour déclencher le processus de versement du forfait de 

mobilité.             

DRI, le 06/07/22 


