
 

CONTRAT D’ÉTUDES (LEARNING AGREEMENT) 
Année de l’échange (Year of Exchange) 2026-2027 

 
Formation non diplômante (Non-degree program) 

 
Year of study (2nd, 3rd, 4th or 5th) : 4th year (September 2026 to July 2027) ..............................................................................  

 
NOM DU PROGRAMME (NAME OF THE EXCHANGE PROGRAM) 

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

Nom - Prénom de l’étudiant(e) (Student’s Last and First Name)  

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

Etablissement d’origine (Sending Institution) 

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

I - PROGRAMME D’ÉTUDES (DETAILS OF THE PROPOSED STUDY ABROAD PROGRAM) 

Établissement d’accueil (Host Institution)       ECOLE NATIONALE D’INGENIEURS DE METZ 

Pays (Country)  FRANCE                                Durée (Length of Program ) Full Year – Sep. to July 

 

Code du cours 

(Course unit 

code) 

Titre du cours 

(Course unit title) 
Nombre de crédits : ECTS ou autres 

(Number of credits : ECTS  or other) 
Voeux (de 

1 à 6) 

 

 
 

 

Semestre S7 : STAGE (INTERNSHIP) 

 

Semestre 8 : FORMATION ACADEMIQUE (ACADEMIC SEMESTER) 

 

TRONC COMMUN/MAIN PROGRAM FOR ALL STUDENTS 

30 

 

30 

 

8 

 

 

   8JUL0M08 

 

UE Mise en situation professionnelle des élèves-ingénieurs (MSPei) 

 

2 

 

    

    8JEL0M42 

 

Mise en situation professionnelle des élèves-ingénieurs (MSPei) 

 

1,5 

 

 8JEL0M43 
8JEL0M44 

Formation par la recherche 
Développement professionnel, retour de stage et portfolio 

0,5  

 

 

8JUL0M09 

 

8JML0M01 

 

 
UE Formation en Sciences Humaines Economiques et Sociales (FSHES) 

 

Anglais 

 

 

6 

 

1 

 

8JCL0M04 Français langue étrangère 1  

8JML0M05 Management interculturel 0,5  
8JML0M06 

8JML0M07 

8JML0M08 
8JEL0M47 

Système d’information 

Planification industrielle 

Prévention, sécurité et amélioration des situations de travail 
Communication professionnelle et gestion des tensions 

0,5 

1 

1 
1 

 

    

 

 

 

 
8JUL0M10 

CHOIX DES MENTIONS & ORIENTATION : faire un vœu par orientation, 

de 1 à 6 (le n°1 étant le choix préféré). 

For more details, see file: « Détails orientations S8 » 

 

UE Mention "Mécanique, Matériaux et Structures pour l'industrie et la santé" 

 

 

 

 
 

 
 

  

 

  

8JUL0M11 

 

 
8JUL0M12 

 

 
8JUL0M13 

 

 
8JUL0M14 

 

 
8JUL0M15 

 
 

8JUL0M16 

 
 

8JUL0M17 

 
 

8JUL0M18 

 UE Orientation "Mécanique des Matériaux et des Structures" 

 

 
 UE Orientation "Biomécanique et Systèmes Prothétiques" 

 

 
UE Mention "Conception et Industrialisation de Produits" 

 

 
 UE Orientation "Production Agile & Durable" 

 

 
 UE Orientation "Conception Mécanique Industrielle" 

 
 

UE Mention "Management Opérationnel et Technologies Avancées" 

 
 

 UE Orientation "Management des Processus et de la chaine logistique 

globale" 

 

 UE Orientation "Systèmes Automatisés et Robotique" 

22 

 

 
22 

 

 
 

 

 
22 

 

 
22 

 
 

 

 
 

22 

 
 

22 

 

 

 
 

 
 

 

 

 
 

 
 
 

 

 
 

 



 

Signature de l’étudiant(e) (Student’s signature)   Date : ......................................................................  
 
 
 
 

 
 

ETABLISSEMENT D’ORIGINE 
(SENDING  INSTITUTION) 

ETABLISSEMENT D’ACCUEIL 
(HOST INSTITUTION) 

Nous confirmons que ce programme d’études / contrat d’études 
est approuvé (We confirm that the proposed program of 
study/learning agreement is approved). 
 
1- Nom et signature du coordinateur de département / 
responsable pédagogique (Academic department 
coordinator’s name & signature) 
 
 
Date :.........................................................................................  
2- Nom et signature du coordinateur  
d’établissement (Institutional coordinator’s name & signature) 
 
 
Date :.........................................................................................  

Nous confirmons que ce programme d’études / contrat d’études est 
approuvé(We confirm that the proposed program of study/learning 
agreement is approved). 
 
1- Laurent FAURE (Academic department coordinator’s name & 
signature) 
 
 
Date : ................................................................................................  
2- Thierry DUBA (Institutional coordinator’s name & signature) 

  
  

 
Date : .................................................................................................  


