FACULTE

@
universite  DEs sCIENCES
PARIS-SACLAY ' D’ORSAY Formation continue & VAE

se former tout au long de la vie

BULLETIN D’INSCRIPTION

Intitulé du stage:

Dates du stage:

MMeE/Mr NOM €t PréNOM ..ucvceereseessnnesnressessssnsssnsassasesssssssassasess Nationalité : ......cereerercrerirrevennereessrennens
SOCIBLE « ...t e b ettt st et b e b s R b e bbbt et e b e bk e bR e R e R s Rttt et st ettt e b e R s asasas st et et et ebebeberan

Adresse ProfeSSIONNEIIE : ...ttt st s s st e s

Situation handicap:[l Oui |:| Non

Si oui besoin d’aménagement SPECITIGUE : ....ecevivriirriiriccteniirtreceeeesreneesssseeeesssnesssssesssssesssssasesssasesensessessnsane

SOIVICE ettt e ess et s ests st st esaesseaeasnanan FONCEION ...t es e e et e sesen s s

DHPIOIME : ...ttt sve et et st bt st bs et et e b4 b4 e s 4 bs 4 A As R4t e bA b A et e b s rane s e sttt e ban s

INFORMATION POUR LA PRISE EN CHARGE FINANCIERE DU STAGE

L’accord de prise en charge doit nous parvenir avant le début de la formation

Adresse du Service de FOrmation de P@ntrepriSe: ... ettt sasssses s essssesesseeas

NOM AU RESPONSADIE : ........ooee ettt st e et ees e s s ss et e ss st s e e
TOL ¢ i dCOUPTIRI £ ittt st s sttt

Prise en charge individuelle : Oui |:| Non|:|

Cachet, date et signature du responsable du service de formation de & retourner @ :
Ientreprise ou du stagiaire (si prise en charge individuelle) CHANTAL ROULET
Le e, stages-fc.sciences@universite-paris-saclay.fr

Service de la Formation Continue & VAE
Faculté des Sciences d’Orsay

Université Paris Saclay

Rue Hector Berlioz Bt 490

91405 Orsay

Université Paris-Saclay

Faculté des Sciences d'Orsay - Service Formation Continue & VAE — Bat 490 - rue Hector Berlioz 91405 ORSAY cedex

Doc réf : BISTAGE-FC
Mis a jour juillet 22
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