
UNIVERSITE DE PARIS    FONDATION HELLENIQUE 
47B boulevard Jourdan, 75014 Paris  

Tél. : 01 58 10 21 00 

e-mail : fondation.hellenique.adm@wanadoo.fr 

Site internet: https://fondation-hellenique.fr/ 

 

DOSSIER D’ADMISSION 
Veuillez envoyer 2 dossiers complets par la poste (inscription sur le site, demande d’admission et pièces à joindre) avant la date limite  

 (30 juin pour les demandes annuelles et les demandes ERASMUS de septembre à janvier; 15 novembre pour les demandes semestrielles de février à juin) 

 
 

     Demande annuelle (résident(e) étudiant(e))                     Demande semestrielle (ERASMUS/Court séjour) 

 

NOM _____________________________________________________________ 

Prénom ____________________________________________________________                     

Date de naissance ____________________ Lieu de naissance_________________                  PHOTO 

Nationalité__________________________________________________________               

Adresse personnelle __________________________________________________ 

Téléphone _______________________________ Portable _______________________________________ 

E-mail _________________________________________________________________________________ 

Situation :                         Célibataire          Marié(e)          Divorcé(e)   
(rayer les mentions inutiles)                                                                                                                                                                                                                                                          

                                                               Avec enfant          Sans enfant 

Adresse à laquelle doit être envoyée la réponse (si différente) _____________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Dates souhaitées de séjour : du ________________________ au ________________________________ 

Situation des parents : 

Adresse ________________________________________________________________________________ 

Téléphone ______________________________________________________________________________ 

Profession du père _______________________________________________________________________ 

Profession de la mère _____________________________________________________________________ 

 

Personne à contacter en cas d’urgence : 

NOM, Prénom, Degré de parenté ____________________________________________________________ 

Téléphone ________________________________ Portable ______________________________________ 

E-mail _________________________________________________________________________________ 

Langues parlées _________________________________________________________________________ 
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Formation 

• ETUDES UNIVERSITAIRES ENCOURS ______________________________________________ 

Etablissement fréquenté _____________________________________________________________ 

Diplôme préparé ___________________________________________________________________ 

Mention ou note obtenue ____________________________________________________________ 

 

• ETUDES UNIVERSITAIRES ANTERIEURES __________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

Poursuite des études en France (prochaine année universitaire) 

Etablissement demandé ___________________________________________________________________ 

Nature du diplôme préparé _________________________________________________________________ 

Date prévue pour l’obtention du diplôme ______________________________________________________ 

 

Merci d’indiquer les références du/des professeur(s) qui suit vos études _____________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Langues (précisez les diplômes obtenus) 

• Français _________________ 

• Anglais __________________ 

• Autres langues ____________________________________________________________________ 

 

Activités extra-universitaires 

• Sportives _________________________________________________________________________ 

• Musicales ________________________________________________________________________ 

• Artistiques _______________________________________________________________________ 

• Autres ___________________________________________________________________________ 

 

Séjour à la CIUP 

• Avez-vous déjà séjourné à la CIUP ?            Oui                 Non 

• Dans  quelle maison ? _______________________________________________________________ 

• En quelle année ? __________________________________________________________________ 

• A quel titre ? ______________________________________________________________________ 
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DECLARATION DE RESOURCES 

Je soussigné, _______________________________________, déclare disposer pendant l’année 20__ /20__ 

de ________________€ /mois provenant de : 

• Bourse __________________________________________                               ________________€ 

• Aide familiale ____________________________________                                ________________€ 

• Travail __________________________________________                               ________________€ 

• Autres __________________________________________                                ________________€ 

 

Soit un total de    ________________€ 

 

PIECES A JOINDRE POUR CHAQUE DOSSIER 
(2 exemplaires par poste) 

 

o Lettre de motivation 

o Inscription sur le site de la CIUP 

o Curriculum-Vitae 

o Certificat d’inscription ou autorisation dans une université, un établissement d’enseignement supérieur 

ou dans une grande école parisienne pour l’année universitaire suivante ainsi que le certificat 

d’inscription de l’année en cours mentionnant votre niveau 

o Attestation officielle u photocopie des résultats obtenus aux derniers examens ou concours ainsi que le 

photocopies des diplômes antérieurs 

o Photocopie des diplômes des langues obtenus 

o Pour les boursiers : attestation de bourse 

o Photocopie du Passeport grec ou de pièce d’identité grecque 

o Photocopie de l’avis d’imposition de vos parents  

o Certificat médical de vie en collectivité, et (pour ceux qui souhaiteront pratiquer des activités physiques 

et sportives dans le cadre de l’association sportive de la CIUP) un certificat de non contre-indication à la 

pratique sportive 

o 4 photos d’identité (format usuel 4x3) portant au verso le nom de l’intéressé 

o Justificatif de paiement des frais de dossier * 

o Tout autre document permettant d’apprécier la qualité des études poursuives 

 

*Frais de dossier 

L’examen du dossier nécessite le versement de € 20 au titre de participation aux frais de traitement à verser 

par virement bancaire : 

FONDATION HELLENIQUE 

IBAN : FR76 1751 5900 0008 0155 1163 918 

BIC : CEPAFRPP751 

17515 90000 08015511639 18 CE ILE DE FRANCE 

c/étab c/guichet n/compte c/rice domiciliation 
 

Cette somme n’est pas remboursée quelle que soit la décision prise par la Commission d’Admissions ni en cas de désistement. 
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