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BULLETIN D’INSCRIPTION à un stage d’ANGLAIS 
2025/2026 

 
A retourner à l’adresse suivante : stages-fc.sciences@universite-paris-saclay.fr 

 
Niveau linguistique :  
 

☐ Débutant ☐ Pré-intermédiaire ☐ Intermédiaire ☐ Avancé ☐ Cours remote distanciel 
 
Identité (TOUS LES CHAMPS sont OBLIGATOIRES) :  
 
☐ Monsieur ☐ Madame 
Nom patronymique :  .................................................................... Prénom :  ............................................................................  
Nom marital : ………………………………………………………………………………. .............................................................................  
Date de naissance : ........................................................................ Nationalité :  .......................................................................  
Diplôme :  ................................................................................................  ...........................................................................................  
Adresse personnelle : .....................................................................................................................................................................  
CP .......................................................................................... Ville  ......................................................................................................  
Téléphone (obligatoire) : ………………………………………… E-mail (obligatoire) : ……………………………………………… 
 
Situation : 
 
☐ Salarié du secteur privé, nom de l’entreprise : ……………………………………………………………………………………. 
☐ Agent de l’Université Paris-Saclay, nom du service : ……………………………………………………………………………  
☐ Agent d’institutions de recherche EPST ou EPIC 
Précisez votre tutelle d’appartenance (CNRS,…) : ……………………………………………………………………………………. 
☐ Demandeur d’emploi              
☐ Autre : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Handicap : Si oui, dossier suivi par Cap Emploi : □ Oui □ Non 
 
Mode de financement :  
A vos frais : ☐ 24h : 150€   ☐ 48h : 300€   ☐ 60h : 413€ 
Par votre employeur en secteur privé :                     Par votre laboratoire :  
☐ 24h : 300€   ☐ 48h : 600€   ☐ 60h : 825€                ☐   24h : 240€   ☐  48h : 480€  ☐ 60h : 660€                
 
Dénomination :  ....................................................... Service :  ......................................................................................................  
Adresse postale : ………………………………………………………CP :……………… Ville :……………………………………………….. 
 
Pour la prise en charge financière des frais de formation (à remplir par votre service financier) : 
Nom du correspondant financier : ……………………………………………… E-mail : ………………………………………………. 
Tel : ……………………………………………… 
 
Nom du Signataire de la convention de formation établie suite à cette inscription : ………………………………………………  
E-mail : ………………………………………………. Tel : ……………………………………………… 
 

« BON POUR ACCORD » 
Fonction : (Signature du financeur de la formation et cachet si Employeur ou Laboratoire) 
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