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PROJET ACADÉMIQUE  
Demande d’aide à la Fondation des Ponts 

Prêts 
 
 
IDENTITÉ :  
Nom : ................................................................................. Prénom :  .......................................................  

Date de naissance :  .......................................................... lieu de naissance : .........................................  

Adresse :  ...................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

Téléphone :  ....................................................................... E-mail :  .........................................................  

 

PARCOURS ACADÉMIQUE 

Année d’entrée à l’Ecole des Ponts ParisTech :  ...................................................................................  

Voir d’accès :  ...........................................................................................................................................  

Département de formation :  ...................................................................................................................  

Détail du parcours académique depuis l’entrée à l’école :  

Années Formation 

  

  

  

  

 

Projet professionnel :  ..............................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 

 

 
 
 

Photo récente 
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PROJET:  

Lieux :  .......................................................................................................................................................  

Formation demandée :  ............................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

Dates du séjour :  ......................................................................................................................................  

Lien avec le projet professionnel :  .........................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

Montant de l’aide demandé :  ..................................................................................................................  

 

BUDGET :  

Coût du séjour Par mois Total 

Transport aller/retour :   

Transport local :   

Logement :   

Frais de nourriture :   

Couverture sociale :   

Droit d'inscription :   

Frais de scolarité :   

TOTAL   

 

FINANCEMENT (détailler les financements recherchés) 

Type Montants 

Financement personnel  

Financement Ecole des ponts Paristech  

Autres bourses  

Prêts Fondation des Ponts   

  

  

Total  
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Avis de l'Ecole des Ponts Paristech 
 

Avis du responsable pédagogique sur le projet de formation :  
 
Avis ..............................................................................................  .............................................................  

 ......................................................................................................  .............................................................  

 ......................................................................................................  .............................................................  

Nom :  ........................................................................................ date ..........................................................  

Signature :  

 

 

Avis de la Direction des Relations Internationales et Partenariats Entreprises :   
 
Avis ..............................................................................................  .............................................................  

 ......................................................................................................  .............................................................  

 ......................................................................................................  .............................................................  

Nom :  ........................................................................................ date ..........................................................  

Signature :  
 
 
 

 
 

Décision du Bureau de la Fondation 
 
 

Date d’examen par le bureau :  

Décision d’aide : Acceptée :  Refusée :  Reportée :  

Montant de l'aide accordée:   ..................................................................................................................  

Modalité de mise à disposition des fonds :  ............................................................................................  

 

 

Date de décision: .......................................................................................................................................  

Pour la Fondation : (nom) .......................................................................................................................  

Signature 
 
 
 


