
DOSSIER DE DEMANDE D’AIDE A L’INSTALLATION 
DES ETUDIANTS INTERNATIONAUX                                                                                   

(délibération N°23-519-1 du 1er décembre 2023 de l’Aaasemblée de Martinique)    

RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION

DATE DE LA DEMANDE :

DATE D’ARRIVÉE À LA CTM :

DOSSIER DÉCLARÉ COMPLET LE :

IDENTIFICATION
Sexe                   Femme - Female                 Homme - Male

Nom patronymique/Last name (maiden name) : 

Nom marital/last name (if married) : 

 Prénoms / First names : 

Date et lieu de naissance/Date and place of birth :

Nationalité/Nationality : 

Situation familiale/marital status                célibataire /single                 marié(e)/married                 pacsé(e) /civil union

         veuf(ve)/widow(er)                     divorcé(e)                  concubin(e)/Common Law

COORDONNEES/CONTACT INFORMATION
Adresse dans le pays d’origine/ Address in home country : 

Code Postal/Postal code (if any) :    Ville/City :

Pays/Country :

Adresse dans le pays d’origine/ Address in home country : 

Code Postal/Postal code (if any) :    Ville/City :

Téléphone (avec indicatif régional)/Phone number (with area code) :        

Courriel/Email :

Le dossier intégralement rempli et accompagné des pièces justificatives doit être transmis par email à l’adresse suivante : 
The completed application form and supporting documents must be sent by email to the following address :

internationalstudents@collectivitedemartinique.mq

Collectivité Territoriale de Martinique
Direction Générale Adjointe de Education, Citoyenneté, Engagement, Sport
Rue Gaston DEFFERRE - CS 30137 - 97201 FORT DE FRANCE - MARTINIQUE

Téléphone : 0596 59 63 00 - Courriel : courrier@collectivitedemartinique.mq

mailto:internationalstudents%40collectivitedemartinique.mq?subject=
mailto:courrier%40collectivitedemartinique.mq?subject=


ATTESTATION SUR L’HONNEUR / DECLARATION OF HONOUR
Je certifie l’exactitude de toutes les informations contenues dans le présent formulaire, et m’engage à informer les services de la 
Collectivité Territoriale de Martinique de tout changement de ma situation, en adressant un courriel à internationalstudents@
collectivitedemartinique.mq.

I certify the accuracy of all the information contained in this form, and undertake to inform the services of the Collectivité Territoriale de  
Martinique of any change in my situation, by sending an e-mail to internationalstudents@collectivitedemartinique.mq.

Fait le / Done on            /            /    à / at :

        Signature 

SITUATION DE L’ETUDIANT.E / STUDENT STATUS

Situation lors de l’année universitaire précédente / Situation during the previous academic year : 

dernière année de licence / last year of bachelor’s degree

1ère année de master / 1st year of master’s degree

1ère année de doctorat / 1st year of PhD

2nde année de master / 2nd year of master’s degree

2ème année de doctorat / 2nd year of PhD

Autre (préciser) / Other (please explain) :

Dernier établissement d’enseignement supérieur fréquenté /  Last institution of higher education attended : 

Pays de l’établissement / Country of institution :

Année universitaire concernée / Academic year of attendance :

Dernier diplôme obtenu / Last degree obtained :

Année du dernier diplôme obtenu / Year of obtention of last degree :

Etablissement du dernier diplôme obtenu / Institution of last degree obtained :



Conformément au Règlement (UE) 2016/679 relatif à la protection des personnes physique à l’égard du traitement des don- 
nées à caractère personnel et à la libre circulation de ces données (dit RGPD), les informations recueillies dans ce formulaire 
sont destinées à l’attribution de l’aide concernée. La Collectivité Territorial de Martinique (CTM) est responsable du traitement. 
Ce traitement relève d’une obligation prévue à l’article 6 du RGPD à laquelle la CTM est soumise. La conservation des données 
s’effectue conformément à la durée d’utilité administrative. Sont destinataires de tout ou partie des données les per- sonnes 
chargées de l’instruction des dossiers ou de l’attribution des aides. Conformément à la loi dite informatique et libertés modifiée, 
vous disposez d’un droit d’accès et d’un droit de rectification des données qui vous concernent. Vous pouvez exercer ces droits 
auprès du service instructeur à l’adresse internationalstudents@collectivitedemartinique.mq. La déléguée à la protection 
des données (DPO) pourra vous appor- ter des informations sur les droits liès à la protection des données à cactère personnel 
et sur l’exercice de ceux-ci à l’adresse dpo@collectivitedemartinique.mq. (Les pièces relatives à la demande d’aide ne doivent 
pas être envoyées sur l’adresse DPO).

In accordance with Regulation (EU) 2016/679 on the protection of individuals with regard to the processing of personal data 
and on the free movement of such data (known as RGPD), the information collected in this form is intended for the allocation 
of the aid concerned. The Collectivité Territorial de Martinique (CTM) is responsible for the processing. This processing falls 
under an obligation provided for in Article 6 of the RGPD to which the CTM is subject. Data is kept in accordance with the 
administrative useful life. The recipients of all or part of the data are the persons responsible for examining files or allocating 
aid. In accordance with the French Data Protection Act, you have the right to access and rectify your personal data. You can 
exercise these rights by contacting the instruction department at internationalstudents@collectivitedemartinique.mq. The 
Data Protection Officer (DPO) can provide you with information on your rights relating to the protection of personal data and 
how to exercise these rights at dpo@collectivitedemartinique.mq. (Documents relating to the application for aid must not be 
sent to the DPO address).

LISTE DES PIECES A FOURNIR / LIST OF DOCUMENTS TO BE PROVIDED

• Justificatif d’acceptation à l’université des Antilles / Proof of acceptance at the université des Antilles

• Lettre de motivation décrivant le projet de recherche et le projet professionnel (maximum 1 page) / Cover letter

• Lettre de recommandation d’un.e enseignant.e de la dernière formation suivie/dernier diplôme obtenu /  
Letter of recommendation from a lecturer from the last course completed/degree obtained

• CV

• Copie du dernier diplôme obtenu ou relevé de notes /Copy of last diploma obtained or transcript of grades

• Copie du passeport / Copy of passport

• Relevevé d’identité bancaire de l’étudiant.e (IBAN) avec obligatoirement le code BIC / Student’s bank account number 
(IBAN), with BIC code required

• Budget prévisionnel de l’année universitaire mentionnant les principaux postes de dépense relatifs au coût de la vie / 
Estimated budget for the academic year, indicating the main main items of expenditure relating to the cost of student life
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