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FICHE DE LIAISON ETUDIANT/ ETABLISSEMENT 

ETUDES À L’ETRANGER 
 

Il est bon de faire traduire ce document dans la langue du pays concerné. 
 
La mucoviscidose est une maladie génétique invalidante, qui touche les voies respiratoires et 
digestives. Les contraintes qu'elle impose justifient des aménagements des études. En 
concertation avec le service concerné, l'étudiant atteint de mucoviscidose pourra remplir cette 
fiche de liaison qui est une aide à la prise en compte de ses besoins spécifiques lors d’un 
séjour à l’étranger. 
Pour plus d'information sur la maladie, on peut consulter notre fiche mucoviscidose et études 
supérieures. 
 
Ce document a pour objectif de faciliter le séjour à l’étranger de l’étudiant atteint de 
mucoviscidose et d’aider à sa réalisation pratique. Malgré les contraintes de la maladie, il 
s’agit que ce séjour s’effectue dans les meilleures conditions possibles, dans le respect de la 
loi du 11 février 2005 pour l'égalité des droits et des chances, la participation et la citoyenneté 
des personnes handicapées. 
Cette fiche de liaison  sera donc utilisée pour un séjour obligatoire ou non, dans le cadre des 
études. Elle peut être utilisée seule, ou en référence à la fiche de liaison étudiant/ 
établissement d’enseignement supérieur. 
Le séjour à l’étranger nécessite une assurance individuelle, en cas de rapatriement notamment.  

 
 
L’étudiant : 
Nom et Prénom : 
...................................................................................................................................................................  
Adresse en France : 
.................................................................................................................................................................... 
Tel (portable) :............................................................................................................................................  
 
Adresse de l’étudiant durant le séjour à l’étranger..................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
Dates du séjour à l’Etranger : 
.................................................................................................................................................................... 
 
Type de séjour : 
□ Séjour dans le cadre d’un stage en 
entreprise :…………………………………………………………………..………………..................... 
 
□ Séjour dans le cadre d’une présence en entreprise pour des études en alternance : 
…………………………………………………………………………………………………................ 
□ Séjour dans le cadre étudiant d’une validation du diplôme : 
…………………………………………………………………………………………………................ 

     CONFIDENTIEL 
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□ Séjour non obligatoire :………………………………………………………………….….................. 
 
L’entreprise : 
Nom : 
.................................................................................................................................................................... 
Coordonnées : 
.................................................................................................................................................................... 
Tuteur : Nom et 
Prénom....................................................................coordonnées :............................................................. 
.................................................................................................................................................................... 
Dates du stage : 
……………………………………………………………………………………………........................ 
………………………………………………………………………………………………………….... 
Dates du contrat de travail (pour un séjour dans le cadre d’études en alternance): 
…………………….….…………………………………………………………………………………. 
 
Suivi de cours à l’Etranger : 
Dates du suivi de cours : 
.................................................................................................................................................................... 
Coordonnées du lieu d’enseignement à l’étranger : 
.................................................................................................................................................................... 
 

.................................................................................................................................................................... 
Personne ressource durant le séjour (personne de l’entreprise ou de l’université locale 
ou autre) : 
Nom : ....................................................................... Prénom : ................................................................. 
Fonction : 
.................................................................................................................................................................... 
Tel (professionnel) :……………………… Tel (portable) :……………………………………….......... 
 
Centre de soins référent en France (en cas de nécessité d’informations) :  
Nom du médecin : 
.................................................................................................................................................................... 
Adresse : 
....................................................................................................................................................................   
Tel (24/24-7/7) : ......................................................................................................................................... 
 
Centre de soins sur place : 
Nom :.......................................................................................................................................................... 
Adresse :..................................................................................................................................................... 
Tel :............................................................................................................................................................. 
□ Kinésithérapeute libéral (quand il existe) :  
Nom et   coordonnées :…………………………………………………………………………………... 
 
Logement : 
Spécificités à respecter (hygiène, espace…) :............................................................................................ 
Equipements minimaux dans le logement (ex frigo) :…………………………………………………… 
 
Protocole en cas d’urgence (protocole ci-joint sous pli confidentiel.) 
Coordonnées des personnes à prévenir en cas d’urgence : 
Noms et Prénoms : 
................................................................................................................................................................... 
Adresse : 
................................................................................................................................................................... 
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Tel :............................................................................................................................................................ 
 

 
□ Choix adapté du lieu du stage ou du travail (éviter les bureaux en travaux, la poussière…) :  
................................................................................................................................................................... 
Aménagements à apporter en  entreprise : 
□ Aménagements d’horaires : ………………………………………………………………….. 
□ Aménagements de pauses  : ………………………………………………………………….. 
□ Aménagements de tâches   :................................................................…………………………… 
□ Autorisation d’utiliser une salle comme salle de repos   
........................................................................................................................................................……... 
□ Organisation globale en cas d’absences en stage ou d’arrêt de travail liée à la maladie 
chronique en vue de valider le diplôme 
…………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………... 
□ Accessibilité des locaux (clefs d’ascenseur) : 
........................................................................................................................................................……... 
 
□ Matériel adapté :………………………………………………………………….............…… 
 
........................................................................................................................................................……... 
□ Transport : …………………………………………………………………………..........…... 
.........................................................................................................................................................…….. 
.........................................................................................................................................................…….. 
□ Autres aménagements :  
.........................................................................................................................................................…….. 
.........................................................................................................................................................…….. 
........................................................................................................................................................……... 
.........................................................................................................................................................…….. 
 
Commentaires libres :.............................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
Date  :………………………….. 
 

 
 
 

L’étudiant, L’établissement d’enseignement  
Supérieur à l’Etranger, 

L’établissement d’enseignement  
Supérieur en France, 
  

L’entreprise ou son  
Représentant à l’Etranger,  


