
   

A renvoyer impérativement dès votre arrivée dans l’établissement d’accueil : 

Par mail : relations-internationales@upf.pf 
A renvoyer impérativement à la fin de votre mobilité :  

Par mail : relations-internationales@upf.pf  

ATTESTATION D’ARRIVEE ET DE DEPART 
CERTIFICATE OF ARRIVAL AND DEPARTURE 

 
                      20…. /20….complé tez l ’ année un i vers i ta i re  

 
NOM / NAME : ..................................................................................................................................................................  
Prénom / First name : ........................................................................................................................................................  
 
étudiant(e) de / student from : Université de la Polynésie française / University of French Polynesia 
 
Université ou organisme d’accueil / Host University, organization, institution, compagny :  
 ............................................................................................................................................................................................................  
 

 

 Mobilité étudiante d’études  Mobilité étudiante de stage  

Student mobility for studies (SMS) Student mobility for placements (SMP)  
 

 
Ce document est indispensable pour le premier versement de l’allocation de la mobilité ERASMUS ou AMI 
This document is necessary for the first payment of the Erasmus or AMI grant 
 
Nous attestons que l’étudiant (e) est inscrit (e) dans notre université ou effectue un stage dans notre établissement pour la 
période : 
We hereby certify that the above student is registered in our university or is completing a training period in our company, 
organization or institution:  
 

Du / From ........../........../………. Au / To ………./………./………. (JJ/MM/AAAA) 
 
NOM du signataire /Signed by  : ...............................................  Signature et cachet de l’établissement /  
Fonction / Position : ..................................................................  Signature and stamp of the institution 
 ..............................................................................................  
Lieu / Place : ..........................................................................  
Date / Date :  .........................................................................  
 
 
NB : l’attestation doit être signée au début du séjour  
(NB : The certificate must be signed at the beginning of the mobility) 
 

 
Nous confirmons que l’étudiant (e) / We hereby confirm that this student…………………………………………………………………… 
 
venant de (Université de la Polynésie française) a effectué une mobilité internationale dans notre établissement / coming from the 
institution (University of French Polynesia) has performed an international mobility in our institution 
 
 

Du / From ........../........../………. Au / To ………./………./………. (JJ/MM/AAAA) 

 
NOM du signataire /Signed by  :  ..............................................  Signature et cachet de l’établissement / 
Fonction / Position : ..................................................................  Signature and stamp of the institution 
 ..............................................................................................  
Lieu / Place : ..........................................................................  
Date / Date :  .........................................................................  
 
 
 

NB : l’attestation doit être signée à la fin du séjour. Pour être conforme, elle doit datée à la fin ou après la mobilité. 
(NB : The certificate must be signed at the end of the mobility). To be compliant it must be signed the end or after the mobility. 

TYPE DE MOBILITE / MOBILITY TYPE 

À L'ARRIVÉE/ARRIVAL

AU DÉPART / DEPARTURE
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