
ATTESTATION D'ENGAGEMENT DE RETOUR 

PROJET ERASMUS+ INTERNATIONAL CREDIT MOBILITY (ICM 2026-

2028) 

ÉCOLE SUPÉRIEURE DE GESTION ET D'ADMINISTRATION DES 

ENTREPRISES (ESGAE) 

Je soussigné(e), 

Nom et prénom de l'étudiant(e) : ..................................................................................... 

Né(e) le : ........../........../............ 

À : ................................................................................................................................................ 

Inscrit(e) en : □ Master 1 □ Master 2 

Filière : ..................................................................................................................................... 

Titulaire du passeport n° : ................................................................................................... 

déclare avoir pris connaissance des objectifs, des exigences et des 

responsabilités liés à ma participation au programme ERASMUS+ International 

Credit Mobility (ICM 2026-2028). 

À ce titre, je m'engage à : 

▪ respecter les règlements et procédures de l'Université de Rouen 

Normandie et de l'ESGAE ; 

▪ suivre avec assiduité les enseignements prévus dans mon contrat 

pédagogique ; 

▪ représenter dignement l'ESGAE et la République du Congo durant toute la 

période de mobilité ; 

▪ transmettre les documents et rapports exigés dans le cadre du programme 

; 

▪ regagner la République du Congo à l'issue de la période de mobilité 

académique ; 

▪ poursuivre ou achever mon cursus universitaire à l'ESGAE après mon retour. 



Je reconnais que le non-respect de ces engagements pourra être porté à la 

connaissance des autorités compétentes de l'ESGAE et pris en considération dans 

le cadre de toute future coopération académique ou institutionnelle. 

 

 

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

 

 

Signature de l'étudiant(e) 

(Précédée de la mention manuscrite : « Lu et approuvé ») 

 

 

 

 

Visa ESGAE 

Dossier reçu et enregistré le : ........../........../............ 

Nom et signature du responsable : 

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

  



ENGAGEMENT DES PARENTS OU DU TUTEUR LÉGAL 

Je soussigné(e), 

Nom et prénom : ...................................................................................................................... 

Agissant en qualité de : 

□ Père 

□ Mère 

□ Tuteur légal 

de l'étudiant(e) susnommé(e), 

atteste avoir pris connaissance de sa candidature au programme ERASMUS+ 

International Credit Mobility (ICM 2026-2028). 

Je m'engage à lui apporter tout l'accompagnement moral nécessaire afin qu'il/elle 

respecte les obligations académiques et administratives liées à cette mobilité et 

regagne la République du Congo à l'issue de son séjour d'études. 

 

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

 

Signature du parent ou du tuteur légal 

(Précédée de la mention manuscrite : « Lu et approuvé ») 

 

 

 

 

Visa ESGAE 

Dossier reçu et enregistré le : ........../........../............ 

Nom et signature du responsable : 

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

 


