
ATTESTATION 
 
 
 
 

 
NOM : 
 
 
Prénom : 
 
 
Date de naissance : 
 
 
Lieu de Naissance : 
 
 
Nationalité : 
 
 
Adresse personnelle :  
 
 
Université de rattachement :  
 
 
Situation professionnelle : 
 
 
Motif du séjour : 
 
 
Date d’arrivée souhaitée : 
 
 
Durée du séjour :  
 
Je certifie l’exactitude des renseignements ci-dessus , et reconnaît que l’accueil par l’IRDP ne fera 

naître aucune obligation,  notamment d’ordre financier, à la charge de l’IRDP ou de l’Université 

Nantes. 

 

       Fait à ………………………………….le………………….. 

       Signature 

 


