Formation Pré-inscription

Continue A UNE FORMATION

SFC Le Mans Université
N° de déclaration d’existence : 52 72 01 072 72, effectuée auprés de la Préfecture de la Région des Pays de la Loire
n° de SIRET : 197 209 166 000 10 // Code A.P.E : 803.Z

STAGIAIRE Mme M. N°Etudiant :

NOM de NAISSANCE © ..viviuiiiiiiii ittt NOM d'US@GE & eviiiiiei e
2] /=TT o o T PP
Date de naissance : / / Lieu de NaiSSanCe & ...ocvviiieieiiiiiii e Nationalité : ....ocovvviviiiiininnnn
N° de sécurité sociale : / / / / / /

ALIESSE & uitiiiiit i CPoviiiiiiiinnns Ville & i
TEI POrtable & oviviiiii Tl 2 o i
Malil PEISO & wivitiii it e Mail Pro fveieie i

Yo E=Y A TR e o 0 = 1 o) 1 T el 1 Lo 1] L=

Situation professionnelle

p - - Agriculteur exploitant Ouvrier
Salarié fonction publique g P
1 P — 2 Artisan - commergant- chef d’entre- Etudiant
alarié secteur privé prise
Demandeur d’emploi Cadre et profession intellectuelle Femme au
Autres supérieure foyer
Profession intermédiaire Retraité
Employé Autres
Mode de paiement
Carte Bancaire (au SFC)
Cheque (a l'ordre de I’Agent comptable de I'Université du Maine). Pour les formations qualifiantes uniquement,

Espéces (pour montant inférieur & 300€, merci de faire I'appoint) cas particulier donnant lieu a une reduction :

Echéancier (avec carte bancaire, paiement en 3 fois au SFC, Personnel Universite

Autres modalités : nous contacter)

Convention n°:
Merci de joindre I'acceptation de prise en charge

Conditions d’inscription

Cette fiche d’inscription est a déposer ou a retourner au SFC (service Formation Continue) au plus tot par courrier
postal, par mail. Attention, I'ouverture des stages est soumis a un effectif minimum d’inscrits, vous étes invité a
nous expédier ce document dans les meilleurs délais.

Un contrat de formation sera établi. La formation se déroule a Le Mans Université. Une attestation de suivi de stage
sera remise a l'issue de la formation.

Date : / /
Signature

Le Mans Service Formation Continue  Tél : 02 43 83 30 70

- S Bd Pythagore sfc@univ-lemans.fr
Unlver'SIte 72085 Le Mans cedex 9 univ-lemans.fr
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