Demande de financement complémentaire pour les étudiants souffrant d’un handicap ou avec des besoins spécifiques exceptionnels

Complément de bourse pour étudiants

souffrant d'un handicap ou avec des besoins spécifiques

Afin de permettre à l'étudiant en situation d'handicap de participer aux programmes de mobilité, un complément de bourse peut être sollicité via les programmes Erasmus+ et Belgica. Cette aide est destinée à couvrir entièrement ou partiellement les frais spécifiques occasionnés par la situation d'handicap et qui ne sont pas encore financés par d'autres subsides régionaux, nationaux ou européens.
Les étudiants concernés sont invités à se manifester auprès de l'Administration des relations internationales (programmes.mobilite@uclouvain.be)  dès que possible et de suivre la procédure de demande de complément (décrite ci-dessous).
La demande de complément de bourse doit être introduite via un formulaire ad hoc (à la fin de ce document). Le Service Sa PEPS'In se tient à la disposition des étudiants pour les aider à compléter ce document. 
Sauf cas particuliers, et pour un départ en mobilité, le formulaire complété et ses annexes doivent être transmis à l’Administration des relations internationales (programmes.mobilite@uclouvain.be) au moins 4 mois avant le début de la mobilité concernée.
1. Procédure de demande de complément dans le cadre d’une mobilité Erasmus+/Belgica
a) Objectif

Pour rappel, ce financement complémentaire peut être sollicité par des étudiants sélectionnés pour une mobilité financée dans le cadre des programmes Erasmus/Bélgica.
Une personne ayant des besoins spécifiques est un participant potentiel dont les conditions personnelles au niveau physique, mental ou médical sont telles que sa participation au projet ou à l’action de mobilité ne serait pas possible sans un soutien financier supplémentaire. 

Outre la bourse de mobilité ‘classique’ (avec ou sans complément socio-économique), une subvention supplémentaire peut être sollicitée afin de couvrir les coûts supplémentaires liés à la participation aux activités de mobilité. 

b) Processus à suivre de la part de l’étudiant(e) avant l’octroi

· Prendre connaissance du formulaire de demande (cfr. ci-dessous)
· Le cas échéant, s’il y a des questions par rapport à ce formulaire, contacter la personne de référence à l’Administration des relations internationales (ADRI): Nicolas Thienpont (programmes.mobilite@uclouvain.be)
· Réfléchir à l’estimation des coûts additionnels requis : s’il y a des besoins spécifiques liés à votre handicap, vous pouvez vous faire aider pour procéder à l’estimation du coût de vos besoins en prenant rendez-vous auprès de M. Sack (murielle.sack@uclouvain.be)
· Lors du rendez-vous, discuter de ces coûts additionnels et des éventuels points à clarifier dans le formulaire

· Remplir le formulaire avec votre accompagnateur/trice PEPS’IN si besoin d’aide spécifique
· Faire signer le formulaire par Mme Murielle Sack (PEPS’IN)

· Renvoyer le formulaire et ses annexes à M. Thienpont (programmes.mobilite@uclouvain.be)
· Une fois les documents reçus, ceux-ci seront relus et transmis à l’entité ad hoc, à qui il reviendra de statuer sur l’octroi et le montant maximum attribué. 
· L’étudiant(e) s’engage à ce que les montants sollicités ne fassent pas l’objet d’un remboursement par ailleurs.

· Un e-mail de confirmation à ce sujet sera envoyé par l’ADRI au candidat(e).

c) Processus à suivre pendant la mobilité (si octroi)

Le remboursement se fait uniquement a posteriori sur base de justificatifs originaux.

Voici le mode de fonctionnement qui sera en principe suivi:

· sur base des factures en sa possession, l’étudiant(e) devra renvoyer une copie scannée de celles-ci sur programmes.mobilite@uclouvain.be, en mettant en copie Mme Sack (murielle.sack@uclouvain.be). 

· Celle-ci devra marquer son accord (par e-mail) sur les frais à rembourser, et l’ADRI se chargera alors de verser le montant correspondant sur le compte (renseigné sur le contrat de bourse) ;

· ce processus se réalisera jusqu'au montant maximum obtenu.

d) A la fin du séjour

· L’étudiant(e) devra remettre l'ensemble des factures originales.

· Il/elle devra également signer un décompte-avenant reprenant le montant total du financement complémentaire.

DEMANDE DE SOUTIEN ADDITIONNEL POUR L’INCLUSION

 POUR PERSONNES AVEC MOINS D’OPPORTUNITES (AMO)

ENSEIGNEMENT SUPERIEUR 
Besoins spécifiques – accompagnateurs – visites preparatoires
FORMULAIRE 2021-2027
Un participant bénéficiant du statut AMO obtient automatiquement une contribution aux frais majorée, appelée le TOP-UP INCLUSION. 

Si le top-up inclusion ne couvre pas l’entièreté des frais encourus par le participant AMO pour pouvoir effectuer sa mobilité dans de bonnes conditions, une demande de soutien additionnel sur base de frais réels peut être faite via le présent formulaire. Ce soutien s’ajoute au montant du top-up inclusion.


Pièces justificatives à conserver : factures des frais réels encourus, précisant le nom et l’adresse de l’organisme émetteur des factures, le montant et la devise, ainsi que la date des factures.

Les demandes de soutien additionnel éligibles seront traitées par ordre d’arrivée et dans la limite du budget disponible.

Dans le cadre de la réglementation générale relative à la protection des données, il est rappelé que les données encodées dans ce formulaire ne doivent pas contenir de données à caractère personnel sensibles (données médicales, origine ethnique …).
Ce formulaire est à introduire par l’établissement d’envoi au nom de la personne à besoins spécifiques au moins 4 mois avant le début de la mobilité concernée.

PERSONNE DE CONTACT AU SEIN DE L’ETABLISSEMENT D’ENVOI (SERVICE PEPS’In)
PRENOM


NOM


FONCTION


ORGANISME Université catholique de Louvain
Je certifie que le participant AMO répond aux critères de personnes à besoins spécifiques tels que définis dans la Note Inclusion publiée par l’AEF-Europe et que les renseignements fournis sont, à ma connaissance, vrais et exacts,
SIGNATURE



[Au nom de l’établissement]

DATE  .. /../202..
L’ETUDIANT
PRENOM


NOM


NOMA

NOM DE L’ETABLISSEMENT Université catholique de Louvain
CODE ERASMUS DE L’ETABLISSEMENT D’ENVOI :  BE LOUVAIN01 
NOM DE L’ETABLISSEMENT D’ACCUEIL


DOMAINE D’ETUDE………………………………………………………………………………………………………………..
DUREE DU SEJOUR (mois)........................................................................................................
DATES DU SEJOUR.........................................................................................................................
Je certifie que les renseignements fournis sont, à ma connaissance, vrais et exacts
SIGNATURE...............................................................................................................................
DATE …. /…./202..
I. MOBILITE D’UNE PERSONNE A BESOINS SPECIFIQUES 
1. Veuillez indiquer le montant global, en Euros, de la subvention supplémentaire dont vous avez besoin. Attention, dans l’enseignement supérieur, le montant du top-up inclusion attribué à l’étudiant doit être soustrait à ce montant. Une estimation détaillée doit être fournie au point 4. 

2. Bénéficiez-vous de sources de financement ou d’aides en nature autres que la bourse Erasmus+?  OUI / NON

· Si oui, veuillez en préciser la teneur ci-dessous :
· Si oui, continuerez-vous à bénéficier de ce soutien financier lorsque vous serez à l’étranger? 

· Si oui, veuillez expliquer en quoi ce soutien est insuffisant pour partir :

· Si non, veuillez expliquer exactement en quoi consiste le soutien auquel vous n’aurez plus accès :

3. Avez-vous vérifié au préalable avec l’organisme d’accueil que celui-ci est en mesure de faire face à vos besoins ? 

Veuillez fournir une preuve que l’organisme d’accueil est au courant de votre situation et a accepté de vous recevoir (copie du courrier de sélection ou autre).

4. Estimation détaillée des coûts additionnels requis
             Montant demandé

	Accompagnateur
	
	
	

	

	Durant le voyage (aller et retour)


	
	:
	€

	
	Pour l’installation et le déménagement   

  
	
	:
	€

	
	Transport spécial (si requis) :


	
	
	

	
	· De la maison à l’organisme d’accueil



	
	:
	€

	
	· Sur place durant la période de séjour


	
	:
	€

	Hébergement (au cas où une chambre adaptée ne serait pas disponible sur le campus de l’université)


	
	:
	€

	Assistant(e)
	
	
	

	
	Pendant la journée (nombre d’heures par jour)      

   
	
	:
	€

	
	Pendant la nuit


	
	:
	€

	Assistant(e) médical


	
	:
	€

	Suivi médical    

(physiothérapie, check-up médical *, etc.)


	
	:
	€

	Matériel didactique spécial


(Braille, photocopies agrandies, enregistrements, etc.)


	
	:
	€

	Autres


	
	:
	€


______

* Ce check-up médical doit avoir lieu dans le pays d’accueil. 
II. VISITE PREPARATOIRE POUR LA MOBILITE D’UNE PERSONNE A BESOINS SPECIFIQUES 

1. Veuillez expliquer pourquoi il est nécessaire d’organiser une visite préparatoire.

2. Veuillez préciser le nombre de personnes pour lesquelles vous faites la demande de soutien inclusion additionnel et en quoi leur présence est indispensable lors de la visite préparatoire.

3. Dates et lieu de la visite préparatoire :

4. Veuillez fournir une preuve que l’organisme d’accueil a accepté de vous recevoir pour la visite préparatoire


 L’agence européenne pour le développement de l’éducation des personnes à besoins spécifiques propose une plateforme qui facilite la récolte, le traitement et le transfert au niveau européen des données spécifiques à chaque pays : www.european-agency.org . 

Additional grant for students with a disability or special needs

In order to enable students with a disability to participate in mobility programs, an additional grant can be applied for through the Erasmus+ and Belgica programs. This aid is intended to cover all or part of the specific costs incurred by the disability and which are not yet financed by other regional, national or European subsidies.

The students concerned are invited to contact the International Relations Administration (programmes.mobilite@uclouvain.be) as soon as possible and to follow the application procedure (described below).

The application for an additional grant must be made using the appropriate form (at the end of this document). The Sa PEPS'In Service is available to assist students in completing this document. 

Except in special cases, and for a mobility departure, the completed form and its annexes must be sent to the International Relations Administration (programmes.mobilite@uclouvain.be ) at least 4 months before the beginning of the mobility concerned.

1. Procedure for requesting an additional grant to an Erasmus+/Belgica mobility

a) Purpose

As a reminder, this top-up funding can be applied for by students selected for a mobility funded under the Erasmus/Belgica programs.

A person with special needs is a potential participant whose personal physical, mental or medical conditions are such that his/her participation in the mobility project or action would not be possible without additional financial support. 

In addition to the 'classical' mobility grant (with or without a socio-economic top-up), a supplementary grant may be requested to cover the additional costs related to the participation in mobility activities.

b) Process to be followed by the student before the award

· Read the application form (see below)
· If there are questions about the form, contact the reference person at the International Relations Administration (ADRI): Nicolas Thienpont (programmes.mobilite@uclouvain.be)
· Think about estimating the additional costs required: if you have specific needs related to your disability, you can get help to estimate the cost of your needs by making an appointment with Ms Sack (murielle.sack@uclouvain.be)

· At the appointment, discuss these additional costs and any points to be clarified in the form

· Fill in the form with your PEPS'IN counsellor if you need specific help

· Have the form signed by Ms Murielle Sack (PEPS'IN)

· Return the form and its annexes to M. Thienpont (programmes.mobilite@uclouvain.be)
· Once the documents have been received, they will be re-read and forwarded to the ad hoc entity, which will decide on the grant and the maximum amount allocated. 
· The student agrees that the amounts requested will not be reimbursed in any other way.
· A confirmation e-mail will be sent by ADRI to the applicant.

c) Process to be followed during the mobility (if awarded)

Reimbursement is only made a posteriori on the basis of original supporting documents.

The following procedure will be followed in principle:

· on the basis of the invoices in his/her possession, the student must send a scanned copy of them to programmes.mobilite@uclouvain.be , with a copy to Ms Sack (murielle.sack@uclouvain.be). 
· She will have to agree (by e-mail) on the expenses to be reimbursed, and ADRI will then transfer the corresponding amount to the account (indicated on the scholarship contract);
· This process will be carried out up to the maximum amount obtained.

d) At the end of the stay

· The student will have to hand in all the original invoices.

· He/she will also have to sign a statement indicating the total amount of complementary funding.

REQUEST FOR ADDITIONAL SUPPORT FOR INCLUSION

 FOR PEOPLE WITH FEWER OPPORTUNITIES (AMO)

HIGHER EDUCATION

SPECIAL NEEDS – ACCOMPANYING PERSONS - PREPARATORY VISITS

2021-2027
A participant with AMO status automatically receives an increased contribution to expenses, called the INCLUSION TOP-UP. 

If the inclusion top-up does not cover all the costs incurred by the AMO participant to carry out his or her mobility in good conditions, a request for additional support based on actual costs can be made using this form. This support is in addition to the top-up inclusion amount.

Supporting documents to keep: invoices for actual expenses incurred, specifying the name and address of the organization issuing the invoices, the amount and currency, and the date of the invoices.

Eligible requests for additional support will be processed on a first-come, first-served basis, within the limits of the available budget.

In accordance with general data protection regulations, please note that the data entered in this form must not contain sensitive personal data (medical data, ethnic origin, etc.).
This form must be submitted by the sending institution on behalf of the person with special needs at least 4 months before the start of the mobility concerned.
CONTACT PERSON AT THE SENDING INSTITUTION (PEPS'In SERVICE)
FIRST NAME …………………………………………………………..


NAME
………………………………………………………………….

POSITION
………………………………………………………

INSTITUTION Université catholique de Louvain-la-Neuve
I certify that the AMO participant meets the criteria for people with special needs as defined in the Inclusion Note published by AEF-Europe and that the information provided is true and accurate to the best of my knowledge,

Signature ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………


[on behalf of the institution]
Date .. /../202..
The student

first name …………………………………………………………………
Name ………………………………………………………………………….

NOMA………………………………………………………………………….

INSTITUTION Université catholique de Louvain

ERASMUS CODE of the sending INSTITUTION BE Louvain01

name of the host institution…………………………………………………………………………………………………………..

Field of study………………………………………………………………………………………………………………………………………

DURAtion of stay (months)……………………………………………………………………………………………………………….

Dates of stay……………………………………………………………………………………………………………………………………….

I certify that the information provided is true and accurate to the best of my knowledge.

Signature …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Date ../../202..

I. MOBILITY OF A PERSON WITH SPECIAL NEEDS 

1. Please indicate the total amount, in Euros, of the additional grant you require. Please note that in higher education, the amount of the inclusion top-up allocated to the student must be subtracted from this amount. A detailed estimate must be provided in point 4. 

2. Do you receive funding or support in kind other than the Erasmus+ grant?  YES / NO
· If yes, please specify below:

· If yes, will you continue to benefit from this financial support when you are abroad? 

· If yes, please explain why this support is insufficient for you to go abroad:

· If no, please explain exactly what support you will no longer have access to:

3. Have you checked in advance with the host organization that it is able to meet your needs? 

Please provide proof that the host organization is aware of your situation and has agreed to receive you (copy of selection letter or other).
4. Detailed estimate of additional costs required
            Amount requested 

	Attendant

	
	
	

	

	During the journey (back and forth)


	
	:
	€

	
	For installation and removal

  
	
	:
	€

	
	Special transport (if required): 


	
	
	

	
	· From home to the host organization



	
	:
	€

	
	· On site during the stay


	
	:
	€

	Accommodation (in case a suitable room is not available on the university campus)


	
	:
	€

	Assistant
	
	
	

	
	During the day (number of hours per day)
	
	:
	€

	
	During the night


	
	:
	€

	Medical assistant


	
	:
	€

	Medical follow-up

(physiotherapy, medical check-up*, etc.)


	
	:
	€

	Specific teaching material


(Braille, enlarged photocopies, records, etc.)


	
	:
	€

	Other


	
	:
	€


II. PREPARATORY VISIT FOR THE MOBILITY OF A PERSON WITH SPECIAL NEEDS 

1. Please explain why it is necessary to organize a preparatory visit.

2. Please specify the number of people for whom you are requesting additional inclusion support and why their presence is essential during the preparatory visit.

3. Dates and location of the preparatory visit :

4. Please provide proof that the host organization has agreed to receive you for the preparatory visit.

  ____
* This medical check-up must take place in the host country.
� The European Agency for Development in Special Needs Education offers a platform that facilitates the collection, processing and transfer of country-specific data at European level: � HYPERLINK "http://www.european-agency.org" �www.european-agency.org� . 
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