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Formulaire de candidature 2025 - Bourse Rohan

* Obligatoire

Informations personnelles
Nom*:

Prénom*:

Date de naissance*:
Nationalité(s)*:

Genre*:

Téléphone*:

E-mail*:

Projet

Discipline artistique (littérature ou traduction)*:

Dates de séjour souhaitées*(entre 1°" ao(0t et le 30 septembre 2025 -minimum
un mois, maximum two months): [/ __ [/2025-___/ __[2025

Autres bourses/subventions
Avez-vous déja obtenu une bourse du gouvernement frangais?*

L1 oui [1Non

Bénéficiez-vous, pour ce projet, de subventions de structures culturelles
publiques autrichiennes ou frangaises ?* [Joui [dNon

(Si oui, précisez lesquelles :

D Je certifie de I'exactitude de ces informations

I:l J'accepte que I'Ambassade de France en Autriche traite mes informations personnelles pour un usage interne
uniquement

A ,le / [ 2025

Signature:



