
Bourses de mobilité
Formations innovantes

Formulaire de candidature

Across - France 2030

Nom : ............................................................................................................................................................................................................................................

Prénom : .....................................................................................................................................................................................................................................

Grade/fonction : ..................................................................................................................................................................................................................

Champ disciplinaire : ........................................................................................................................................................................................................

email professionnel : .........................................................................................................................................................................................................

Informations générales

Établissement d’accueil: ................................................................................................................................................................................................

Pays/ville: .................................................................................................................................................................................................................................

Référent local (prénom, NOM, fonction, email) : .........................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................

Dates prévisionnelles du séjour (si inconnues, période préférée) : ..............................................................................................

Informations sur le séjour
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