FORUM RN

CAMPUS ¢
FRANCE T

DEMANDE D’ADHESION

Etablissements, groupements ou organismes de recherche non membres d’'une Conférence
(France Universités, CDEFI, CGE)*

L'étude de votre demande d'adhésion au Forum Campus France est
soumise au paiement de 250 € (euros) HT au titre des frais de dossier.
L'établissement doit s'acquitter de la facture de sorte que son dossier de
demande d'adhésion puisse étre présenté au Bureau du Forum.

Ces frais seront déductibles de la premiére cotisation au Forum en cas d’avis
favorable du Bureau du Forum.

l. FICHE SIGNALETIQUE
DE L’ETABLISSEMENT

NOM :
Adresse (siege) :
Site Internet :

Année de fondation :

Campus délocalisés : oui []non

Si oui, veuillez préciser dans quelles villes et quels pays :

Programmes délocalisés : [CJoui [E]non

Si oui, veuillez préciser lesquels et dans quelles villes et quels pays :

Nom du Président ou du Directeur de |'établissement :

Nom de la personne et du service en charge du suivi de ce dossier :
Fonction :

Tél. : Courriel :

TYPE D’ETABLISSEMENT (plusieurs cases possibles) :
[ ] association [ ] consortium [] étab. public [ ] étab. privé [ ] étab. consulaire

[] fédération [ ] fondation [ ] groupement [ ]réseau

En cas d'établissement public, veuillez préciser le(s) Ministére(s) de tutelle (la copie du visa ou décret est exigée) :

* Tous les justificatifs demandés peuvent étre transmis au format PDF.
** Cette information permettra le calcul du montant de la cotisation due par I'établissement.
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En cas d'établissement privé, veuillez préciser le numéro d'immatriculation au RCS (la copie de l'extrait Kbis est exigée) :

Budget de fonctionnement™ (pour la derniére année académique) :

Il. FORMATION
ET DIPLOMES DELIVRES

Le systéme L-M-D a-t-il été adopté ? ] oui [CI non

Diplémes délivrés visés par I'Etat : [] oui [ non

(la copie du décret
ou de l'arrété est exigée**)

Si oui, veuillez préciser lesquels (et par quel établissement le cas échéant) :

Diplémes nationaux délivrés : oui [ non

(la copie du décret
ou de l'arrété est exigée**)

Si oui, veuillez préciser lesquels (par établissement le cas échéant) :

Titres et diplomes d’établissement délivrés : ] oui [ non

Si oui, veuillez préciser lesquels (par établissement le cas échéant) :

Titres enregistrés au Répertoire national des certifications [C] oui non
professionnelles (RNCP) au nom propre de I'établissement (la copie du décret
ET intitulés des certifications délivrées : ou de l'arrété est exigée*)

Si oui, veuillez préciser lesquels et le niveau EQF 6, 7 ou 8 (par établissement le cas échéant) et joindre une
copie du parchemin délivré par I'établissement :

Doubles diplomes - lister les 5 principaux (veuillez citer les partenaires et joindre les accords ou les
conventions) :

Cout des formations et frais d'inscription (veuillez préciser par filiere et diplome) :

** Un lien vers le décret peut aussi étre inséré ici
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Droits différenciés pour les étudiants extracommunautaires : ] oui I non
Si oui, veuillez joindre tout document attestant des délibérations de I'établissement :

Veuillez indiquer tous autres reconnaissances, accréditations, nationales et/ou labels européens et internationaux
accordés a votre établissement :

[JAACSB [JAMBA []CEFDG [C]CTI [JEFMD []EPAS
[JEQUIS [JEUR-RACE [JMS (CGE) [1MSc (CGE) []Qualité FLE

Autres - veuillez préciser par dipldme et/ou titre :

I1l. MOBILITE DU CORPS PROFESSORAL
ET DES ETUDIANTS

Nombre de personnels enseignant titulaires (derniére année universitaire) :

Dont internationaux :
Nombre total de mois de présence des professeurs étrangers en visite (derniére année universitaire) :

Nombre total d’étudiants (derniére année universitaire) :

Dont internationaux :

Pourcentage d’'étudiants diplomés la derniére année universitaire,
ayant effectué un séjour académique ou un stage a I'étranger supérieur a 3 mois : %

Dispositif d’accueil spécifiquement consacrés aux étudiants étrangers

« Services logistiques particuliers

(logement, accueil, accompagnement aux démarches administratives ...) : oui [] non
« Cours de francais langue étrangére : ] oui ] non
« Tutorat et encadrement spécifique : ] oui [Jnon
« Parrainage : oui [] non

Veuillez apporter toutes les indications qui vous sembleront nécessaires (colts supplémentaires, organisation, etc.) :

IV. PARTENARIATS ET RESEAUX
INTERNATIONAUX

Existence d’accords de partenariat avec des institutions étrangeéres : ] oui ] non

Si oui, veuillez préciser lesquels par filiere et diplome et lister les 5 accords ou conventions les plus
importants (joindre les copies) :

** Un lien vers le décret peut aussi étre inséré ici
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Appartenance a des réseaux internationaux : [] oui [ non

Si oui, veuillez préciser lesquels :

Participation a des programmes européens de mobilité internationale
(charte Erasmus + /Erasmus Mundus, Erasmus+ International Credit Mobility...) :  [] oui ] non

Si oui, veuillez préciser lesquels :

Nombre d’étudiants concernés :

V. LES FRAIS D'’ADHESION
AU FORUM CAMPUS FRANCE

dépendent du budget de fonctionnement de chaque établissement adhérant*

Cotisation annuelle 2024

Budget de fonctionnement!" Montant H.T. Montant T.T.C.
Inférieur a 5 M€ 666,25 € 799,50 € D
5 M€ et plus 2255 € 2706 €
Le Signature et Cachet de I'établissement

Merci de bien vouloir nous transmettre diment renseignés et signés :
- Le présent questionnaire de demande d’adhésion au Forum Campus France ;

- La fiche de renseignements.

Auxquels vous voudrez bien joindre :
- Une plaquette de présentation de I'établissement ;

- Une lettre de demande d’adhésion signée du président ou du directeur de I'établissement précisant le
statut juridique de I'établissement ou du groupement ;

- Un extrait du procés-verbal du Conseil d’Administration (ou de l'instance délibérante) donnant son accord
pour I'adhésion au Forum Campus France (document « certifié conforme » avec signature originale, ainsi
que le cachet de I'établissement) ;

- Les derniers comptes financiers ou tout autre document officiel attestant d’un budget de fonctionnement
inférieur ou supérieur a 5 M€ et permettant le calcul du montant de la cotisation (cf. tableau ci-dessus).

Par courriel a forumcampusfrance@campusfrance.org

* Hors personnel et charges d’amortissement. Le bilan financier de I'année écoulée est exigé.
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