
SOUTIEN À LA MOBILITÉ INTERNATIONALE
DES JEUNES FINISTÉRIENS

DANS LE CADRE D’ACTIONS D’INSERTION
SOCIALE ET PROFESSIONNELLE

Séjours individuels

Informations concernant le candidat

NOM : ............................................................................................................................................................	 Prénom : ..................................................................................................................................................

Né(e) le : .....................................................................................................................................................	 à : ........................................................................................................................................................................

Adresse dans le Finistère : ...................................................................................................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Tél. : ........................................................................  Fax : ........................................................................  E-mail : ............................................................................................................................................

Diplôme(s) obtenu(s) :	 ................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ................................................................................................................................................................................................................................................................................

Statut actuel :	 demandeur d’emploi

	 stagiaire de la formation professionnelle

	 autre, précisez : ..................................................................................................................................................................................................................................................

Formation suivie, le cas échéant (indiquez également le nom de l’établissement) : .......................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
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Dossier de candidature

Conseil général du Finistère
Direction du développement économique et international

32, boulevard Dupleix – 29196 QUIMPER Cedex

Le dossier doit être déposé avant la fin du séjour à l’étranger auprès de : 

Pièces à joindre :
•	descriptif du séjour à l’étranger et, le cas échéant, descriptif du programme d’échange ;
•	relevé d’identité bancaire.

N.B. : Le paiement sera effectué aussitôt après la notification de la décision de la Commission permanente du 
Conseil général du Finistère (celle-ci se réunit chaque mois). Tout montant supérieur à 925 e fera toutefois 
l’objet d’un double versement : un premier de 775 e après la notification de la décision, le solde environ à 
mi-parcours du séjour à l’étranger.

Je certifie l’exactitude des informations fournies dans ce dossier.

Fait à ............................................................................................................................,  le ...................... / ...................... / ......................

Signature :

Partie réservée aux services du Conseil général

Forfait mensuel (100 e  × .......................... )	 .....................................................................................................................	e

Forfait voyage	 ..................................................................................................................... 	 e

Total	 ..................................................................................................................... 	 e



Pays où se déroule le séjour : .........................................................................................................................................................................................................................................................................
N.B. : les séjours dans les DOM-TOM sont exclus de ce dispositif.

Date précise de démarrage du séjour : .....................................................................	 Date précise de fin du séjour : .................................................................

Nom de la structure d’accueil : ..................................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse : .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Tél. : .........................................................................  Fax : .........................................................................  E-mail : ..........................................................................................................................................

Type de la structure d’accueil :	 entreprise	 service public /collectivité territoriale

	 structure de type associatif	 autre, précisez : ..................................................

Objectif et contenu du séjour : ...................................................................................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Nom de la structure d’envoi ou de l’organisme de formation : ...........................................................................................................................................................

Adresse : .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Nom du responsable de l’échange ou de la formation : .................................................................................................................................................................................

Tél. : .........................................................................  Fax : .........................................................................  E-mail : ..........................................................................................................................................

Le séjour à l’étranger s’inscrit-il dans le cadre d’un programme particulier ?       OUI      NON

Si oui, précisez : ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Informations concernant le séjour à l’étranger

Autres financements prévus / sollicités :

Signature du responsable de la formation 
ou de l’organisme d’envoi :

 
Cachet :

Financement Montant total

Aide dans le cadre du programme cité ci-dessus ................................................................................................................................................................

Aide au déplacement

A.F.R.

Rémunération / Indemnités de stage

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

Autre, précisez : ................................................................................................................................................................

Aides proposées par le Conseil général du Finistère

Bénéficiaire :

➥	 Jeune de 30 ans maximum effectuant un parcours d’insertion et encadré par 
une structure (les publics en formation initiale sont exclus de ce dispositif).

Domaine d’intervention :

➥	 Stage d’au moins 1 mois à l’étranger dans le cadre du parcours d’insertion.

Modalités d’intervention :

➥	Forfait de 100 euros par mois de séjour à l’étranger, à condition que le stagiaire 
ne reçoive pas d’indemnités de stage ou d’allocations de type AFR.

➥	Forfait voyage modulable selon la destination (voir tableau ci-dessous), à 
condition que le stagiaire ne perçoive pas déjà d’aide au déplacement.

Destination 1
Europe (sauf pays européens	 250 e
cités dans Destination 2)

Destination 2
Islande, Scandinavie, Russie	
et autres pays de l’extrême est européen	 325 e
+ Afrique du Nord et Moyen-Orient
+ USA/Canada

Destination 3
Amérique centrale et du Sud	 400 e
+ Afrique (sauf Afrique du Nord)

Destination 4
Asie + Pacifique	

475 e

☛ Le forfait mensuel et le forfait voyage peuvent être cumulés.
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