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ATTESTATION DE PARTICIPATION
À UN COURS DE LANGUE

Annexe à la demande de subvention d’études accordée aux cours
de langue intensifs et préparatoires

Établissement d’enseignement

Adresse

Nom du cours

Date du début de la période (1) Date de la fin de la période d’études,
d’études, année, mois, jour année, mois, jour

Date du début de la période (2) Date de la fin de la période d’études,
d’études, année, mois, jour année, mois, jour

Date du début de la période (3) Date de la fin de la période d’études,
d’études, année, mois, jour année, mois, jour

Examen donné par Date de l'examen année, mois, jour

L'établissement d’enseignement

Autorité/institution nationale (indiquer laquelle)

Aucun examen

Congés scolaires année, mois, jour, année, mois, jour,
du au

Congés scolaires année, mois, jour, année, mois, jour,
du au

Congés scolaires année, mois, jour, année, mois, jour,
du au

Nombre d’heures hebdomadaires
d’enseignement Temps

plein
Temps
partiel

Certificat d’examen que indique:

La présence Le niveau de connaissances et le résultat obtenu

Droits d’inscription

Lieu et date

Signature de la personne habilitée

Nom en lettres capitales

Cachet de l’établissement d’enseignement

La commission centrale suédoise de soutien
économique aux études (CSN) est l’autorité

suédoise qui traite des démandes d’aide aux
études pour des études aussi bien en Suède
qu’a l’étranger. L’étudiant doit satisfaire à

certains exigences pour avoir droit a une
aide aux études, ainsi que la formation ou le
cours devrait satisfaire à certains critères,

pour donner droit a une aide aux études.

R E N S E I G N E M E N T S

C’est pourquoi la CSN a besoin de
renseignements sur le cours que suivra

l’étudiant.
Tous les renseignements demandés dans

le présent formulaire doivent être fournis.

Les renseignements personnels sont rem-
plis par l’étudiant lui-même. Un formulaire
incomplet peut entraîner le refus de la dem-

ande d’aide aux études. Il est important que

Présence obligatoire aux cours:

80 pourcentage ou plus Moins de 80 pourcentage

Namn och adress i Sverige

Blanketten ska skickas till/Le formulaire doit être envoyé à: CSN Postservice, 833 81 Strömsund, Suède

+

+

+

À remplir par
la CSN →

Personnummer (10 siffror)

Landsnummer

le formulaire soit signé par un répresentant
officiel de l’établissement d’enseignement

et porte un cachet officiel.
La CSN est consciente que l’étudiant

n’est pas officiellement inscrit avant que les

droits d’inscription ne soient pas versées.
L’aide aux études est versée a l’étudiant, les
droits d’inscription inclus, trois semaines

au plus tôt avant le début de l’enseignement.
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http://www.csn.se/2.130/2.370
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