
     

Inalco - Direction des Relations Internationales – Pôle Erasmus+ 

International Office – Erasmus+ Unit 
Bureau/Office 3.39 – erasmus@inalco.fr 
65 rue des Grands Moulins, 75013 Paris 

CERTIFICAT DE PRÉSENCE 

CERTIFICATE OF ATTENDANCE 

 

To be filled out only after the mobility has been completed 
 

ÉTABLISSEMENT D’ACCUEIL/HOST INSTITUTION 

 

Nom de l’établissement d’accueil Name of the host institution  

 

_________________________________________________________________________________________ 

 

Code Erasmus+ Erasmus+ Code _______________     Contact Email _______________________________ 

 

Adresse de l’établissement Full Postal Address 
 
_________________________________________________________________________________________ 

 

TYPE DE MOBILITÉ/MOBILITY TYPE 

 

 Mobilité étudiante d’études  Mobilité étudiante de stage  

Student mobility for studies (SMS) Student mobility for training (SMT) 

 

 Mobilité enseignante  Mobilité de formation  

Staff mobility for teaching (STA) Staff mobility for training (STT) 

 

POUR LES MOBILITÉS ENSEIGNANTES OU DE FORMATION/FOR STAs AND STTs ONLY 

 

(STA) Nombre d’heures d’enseignement Number of teaching hours overall   ____________________ 

 

(STA & STT) Objectifs de la mobilité Summary of the mobility’s objectives 
 
_________________________________________________________________________________________ 

  

ATTESTATION/CERTIFICATE 

 

Nous confirmons que Mme/M We hereby confirm, that Ms/Mr  

 

_________________________________________________________________________________________ 

 

venant de l’Inalco (Code Erasmus) coming from Inalco (Erasmus Code)    F PARIS178  

 

a effectué une mobilité Erasmus+ dans le dit l’établissement d’accueil d’accueil completed her/his 
Erasmus+ mobility in the above-mentioned host institution 
 

Début de mobilité ____________________   Fin de mobilité ___________________ 

Start of mobility period (DD/MM/YYYY)    End of mobility period (DD/MM/YYYY) 
 

Lieu et date Place and date _____________________________________________ 

 

Nom/poste du représentant de l’établissement d’accueil Name/position of the responsible person in 
the host institution    
 
_________________________________________________________________________________________ 
 

Signature et cachet de l’établissement d’accueil    

Signature and official stamp of the host institution 

mailto:erasmus@inalco.fr
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