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GRS I D o N I -

Fonds d’aide a la Mobilité Internationale

pour étudiants en situation de handicap

1/ MISSION DU FONDS

Cette aide a la mobilité internationale, financée par la Fondation L’Oréal, s’adresse aux étudiants en
situation de handicap s’apprétant a effectuer un séjour d’études ou de stage a I'étranger.

Elle vise a compenser les colts résultants des besoins de I'étudiants liés a son séjour a I'étranger
(surcolts médicaux, frais de transport de I'accompagnateur, frais de logement, etc.).

Elle n’est en aucun cas conditionnée par des criteres sociaux et peut étre cumulée avec d’autres aides
obtenues via le Fonds de Mobilité Internationale de Sciences Po.

2/ LES CONDITIONS A REMPLIR POUR CANDIDATER

1. Partir a I'étranger dans le cadre des obligations de scolarité du 1* cycle ou du Master suivi a
Sciences Po (3°™ année, stages de terrain, semestre hors les murs)

2. Etre déclaré en situation de handicap (reconnu par la médecine inter-universitaire)

3/ COMMENT POSTULER

1. Remplir le formulaire spécifique « Aide a la Mobilité Internationale — Fondation L’Oréal »

2. Envoyer ce formulaire a Claire Secondé (claire.seconde@sciences-po.fr) avant le 1°" mai 2009

Le montant de I'aide attribuée vous sera communiqué par mail au plus tard début juillet 2009, aprés
délibération de la commission d’attribution des fonds.

4/ LA COMMISSION D’ATTRIBUTION

La commission aura pour mission de donner un avis favorable ou défavorable a I'octroi d’'une aide.

Cette commission sera composée des personnes suivantes : un(e) représentant(e) des services de
santé de Sciences Po, un(e) représentant(e) du service de I'Aide Sociale, un(e) représentant(e) de la
mission Handicap, un(e) représentant(e) de la Direction des Etudes et de la Scolarité, un(e)
représentant(e) de la Direction des Affaires Internationales et des Echanges, un(e) représentant(e) de
la Direction de la Stratégie et du Développement.

5/ LE RETOUR EN FRANCE

Il sera demandé aux étudiants bénéficiant d’'une aide a la mobilité de rendre, a I'issue de leur séjour,
un document faisant part de leur expérience a I'étranger (retour d’expérience sous forme d’une note
de synthése, de 1 a 3 pages dactylographiées).

Les étudiants qui le souhaitent seront invités a présenter ce retour d’expérience aux interlocuteurs de
la Fondation L’'Oréal et aux membres de la commission d’attribution des fonds, dans le cadre d’un
moment festif.




Formulaire de candidature
(Document confidentiel qui ne sera en aucun cas communiqué a la Fondation L’Oréal)

| Etudiant

Civilité (a cocher) : [ Madame [| Mademoiselle [ | Monsieur

0@ POSTAL & .ttt sttt et sae e
VLI ettt ettt h et ettt b e a bt et eht et et
EMal & oo Numéro de tél. (portable) r........cccceveeiieniiennnnnnn.
INALIONALIEE & ..ottt ettt s b e bbbttt et e ae e b et
Cursus a Sciences Po (a cocher) : [1 1% cycle [ Master (PréCiSer) : .....ooovvevveerreveeeeesreeereennns

skskok
Personne a prévenir en cas d’urgence :
NOI & e e Prénom : ..o
EMal & oo Numéro de portable : ........ccccecvveeiieennnnne,

&

Séjour

Vous partez (a cocher) :  [1enstage []al’université

Py S & et et e et e ettt e e e et e e e et e e e e ttee e e ateeeeanbaeeens
Nom de I’'université ou de I’organisme empPlOYEUT : .......c.cccvveevieeriieeiiienieeieeeeeeiee e esiee e eeeens
Dates du sé¢jour : du ... /... /...... au.../ .../ ...

Durée du séjour en mois, 2 mois : ...,... mois (ex : 9.50 mois)



Handicap

Nature du handiCap © .....ooiiii et e e s e e e s e e e be e e aaeeenareeen

Taux d’incapacité :..........%

Coiits résultant des besoins supplémentaires liés a la mobilité

Accompagnateur :

N OIIL © et e e e e e e Prénom @ oo

Numéro de téléphone (en cas d’urgence) : ......cccceeeveeeveeeneennnenne.

» Voyage A/IRX 2 : oo, €

» Mode de tranSpPOrt CHOISI: ...evuieieeiieiieieeeierie et e et te et see e te e e sseeseenaesseeseesaenseenees
(Joindre les devis correspondant a cette estimation)

» NombIre de JOUIS SUI PIACE : ..oooviiiiiieiieeieeieeete ettt ettt et eebeesaeeesbeessneesaesanaens

» Frais de séjour (hébergement + repas): .........cceeeveennennns €

(Joindre les devis correspondant a [’hébergement)

Hébergement :

» Chambre spécialement aménagée en résidence universitaire :

......................... €X...,...MOIS : ccovvvvvvveeeeeeeenennnn €
P AULTC, PIECISCZ  .evievvieeiieiieeiieetee et et e ettt eteeeaeeeteeesbeeseesabeesseeesseesseeesseesssaesseessseenseesssaans
......................... €X...,...MOIS : ccovvvvvveeeeeeeeennnnnn. €

Transport sur place :

» Transport sur place : .......cccceevvevvieeieenieennnnns €

(Réservé aux étudiants handicapés moteurs ne bénéficiant pas d’un logement au sein
du campus. Joindre les devis correspondants a cette estimation)

Autres coiits :

» Assistant de jour : ....... €Xivivriiiinn, ReUres : .oooveeiieieeeeeeeee e €

> Assistantde nuit: ........ EXerinn, REUTES & oo, €



» Auxiliaire de vie : ........ €Xevvrvininnn, heures : ....cccoeveeieiiinininnccce €

» Aide pendant les cours : ..........€ X............... heures : .....ccooeeviiniiiieeeee, €

» Suivi médical : .......... 1D I consultations : .......ccceeveevieenieeriienieeen. €

» Matériel didactique SPECIAl & .....ccuovvieiiieiieiieie et €
(Ex : documents. en braille, copies élargies, enregistrement des cours)

» Autres :

Total des cofits résultant des besoins supplémentaires liés a la mobilité : ...............cucue.. €




Pieces justificatives a joindre au dossier

Vous concernant

] L’attestation de I’établissement / organisme partenaire nous informant des mesures
prises dans le cadre de votre accueil.

"1 Un certificat médical de moins de 3 mois spécifiant, s’il y a lieu, le suivi médical
dont vous aurez besoin durant votre séjour a I’étranger.

] La copie recto / verso de votre carte d’invalidité.

'] La copie de la décision de la M.D.P.H. précisant le montant mensuel de votre
A.AH.

1 La copie du document précisant le montant mensuel de 1’Allocation compensatrice
tierce personne (A.C.T.P.) ou de la Prestation de compensation du handicap (P.C.H.).

Si vous étes accompagné(e)

] Le devis des voyages aller / retour de I’accompagnateur.

] Le devis des frais d’hébergement de 1’accompagnateur.



