Université

de Lille . . s - . ) . Année
Dossier de pré-inscription au titre de la Formation Continue universitaire
FACULTE DES SCIENCES DU SPORT ET DE L'EDUCATION PHYSIQUE 2018-2019
9, rue de I’Université 59790 RONCHIN
ACTION DE FORMATION:

Intitulé : A.U.E.C « Aide a la préparation aux épreuves orales des concours EPS de I’éducation nationale »
0 CAPEPS interne 1 CAPEPS réservé 10 AGREGATION interne & AGREGATION externe

Dates de la Formation : janvier a juin

Organisation :  simulations orales individuelles

Frais de formation : 220 euros

STAGIAIRE ETAT-CIVIL:

0 Madame O Monsieur

NOmM de NAISSaNCE : .....coovvvvvieiiiiiiiiiee e Nom marital @ .....oovvveeiii

[ £=T0 Lo OO TSP UPP RPN

Date de naissance : .................... Lieu de naissance :..........ccccvvvveeeeennn. Pays:.......cociiiiiiiiieee,

Adresse PEISONNEIIE : ..ot a e e
CP i, VB & e

N° Téléphone domicile & ............ccooveeiiiiiiinieennnn, N° Téléphone mobile : .........cccceeeiiiiiiiiiiiiiinnn,

Adresse e-mail personnelle (Obligatoire) : ..............cccvviiiiiiiiiiii e

N° de sécurité sociale (Obligatoire) : ............ccoviiiiiiiiiiei e

SITUATION PROFESSIONNELLE :
0 En activité Fonctionougrade : ......cccoooevveeiiiiiiiiiiiiiie
0O Sans emploi & Demandeur d’emploi inscrit a Péle Emploi depuisle .................cc..e....

O FINANCEMENT DE LA FORMATION A TITRE INDIVIDUEL : A remplir par le stagiaire financant personnellement la formation

01 Paiement par chéque a I'ordre de I'agent comptable de I'Université de Lille Montant: .........cceveee €
> Le stagiaire s’engage a prendre en charge les frais de formation et a effectuer la totalité du réglement avant la fin de la session
Faita ....ooovveeieiee e, e Signature :

0O PRISE EN CHARGE PAR L’EMPLOYEUR OU UN ORGANISME : A remplir par 'employeur ou 'organisme financant la formation

Raison sociale et adresse du CONMTACIANT & ...........uuiiiii ettt
CP Ve & e

N° SIRET (0bligatoire) : ..........coooiiiiiiiiiei e Code APE : ...,

NOM du COMTESPONAEANT - ......evviieiiiiiiiei e Adresse e-mail : .......oeeiiiiiiiiiie

Faita ... e Faita ..o e,

Signature du stagiaire : Signature et cachet de I'Etablissement ou son représentant :

PIECES A JOINDRE:

XICopie de la piece d'identité
Lettre de motivation + CV

NB : La facture sera adressée directement a I'organisme payeur

» Une convention vous sera envoyée en 2 exemplaires a signer et a nous retourner le plus rapidement possible pout cléturer le dossier administratif
> La totalité des frais reste pergue en cas d’annulation d’inscription apreés le début des enseignements.

» En cas d’inscription en nombre insuffisant, le cycle de formation sera reporté a une date ultérieure.



