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FORMULAIRE DE DEMANDE D’AVENANT 
ACTION 171 – MOBILITE SOUTENUE PAR LES FONDS DE POLITIQUE EXTERIEURE
______________________________________________________

Bénéficiaire du contrat 

Nom de l’organisme : Cliquez ici pour taper du texte. 
Référence du projet concerné : Cliquez ici pour taper du texte.

Type de modification 

☐ Prolongation de la convention 24 mois à 36 mois

[bookmark: _Hlk124860292]☐ Ajout de partenaire(s)		☐ Retrait de partenaire(s)

Identification du/des partenaires à ajouter/retirer : 

	Région concernée
	Pays
	Code OID
	Nom du partenaire
	Adresse mail de contact
	Type de modification

	Choisissez un élément.	
	
	
	
	Choisissez un élément.
	Choisissez un élément.	
	
	
	
	Choisissez un élément.
	Choisissez un élément.	
	
	
	
	Choisissez un élément.
	Choisissez un élément.	
	
	
	
	Choisissez un élément.
	Choisissez un élément.	
	
	
	
	Choisissez un élément.
	Choisissez un élément.	
	
	
	
	Choisissez un élément.












☐ Modification budgétaire 

· Modification de la répartition des flux entrant/sortant 

· Transfert des fonds alloués aux compléments d'études pour les étudiants et les jeunes diplômés ayant moins d'opportunités vers d'autres catégories budgétaires

Transfert des fonds / inclusion : 

	Région concernée
	Pays financé d’origine
	Pays destinataire du transfert
	Montant du transfert
	Type de mobilité financé par le transfert
	Flux (entrant/sortant)

	Choisissez un élément.	
	
	
	Choisissez un élément.	Choisissez un élément.
	Choisissez un élément.	
	
	
	Choisissez un élément.	Choisissez un élément.
	Choisissez un élément.	
	
	
	Choisissez un élément.	Choisissez un élément.


Signature du bénéficiaire

	Fait à : Cliquez ici pour taper du texte.
Le : Cliquez ici pour taper du texte.
Nom du représentant légal Cliquez ici pour taper du texte.  Signature





Décision de l’Agence (uniquement pour le transfert inclusion)

	Avis technique : □ favorable   	□ défavorable


	Fait à Bordeaux
Le : Cliquez ici pour taper du texte.
Signature de la Direction 
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