Institut
Pastoral

d’Etudes Dossier d'inscription ADMINISTRATIVE
Religieuses . . . . .
1°'¢ année d’inscription

ETAT CIVIL:

NOM oottt nn PIENOIM I ceiiieieieeriteterenseistse ettt rs s s sessns
NOM de jeune fille i .. Date de NAISSANCE  ...euveveveierente e essess s essesesaens
NAIONAIEE © .o sesns Lieu de naissance et code postal: ...
N° INE [Identifiant National Etudiant] : .......cccccoverveeeeriiommeceresne.
Situation familiale : O diacre O religieux(se] O laic(que) O prétre O séminariste

O célibataire O marié(e) O veuf(ve] O divorcé(e)

PROFESSION :

PrOFESSION © .ottt n st aas en activité Qul NON
Temps PIEIN OU PAMTIEL: ...t seaees
Mail professionnel cerersnetsnes sneesseesiesessssessssensss sosssessssensss (@eonnerosesseseessssnesesesesesseseesemesessseesssereserens

ADRESSE PERSONNELLE

N R Y T OO oSSR
CREZ ¢ ettt s e et e bt eS8 ek R LA SE 42 b£h e 81 e RS LE ke e e bRttt
Code POSLAl © ... COMMUNE © ettt rr s e a s s saees
TEIEPNONE fiXE 1 e POMADIE ..ttt e s
Mail personnel : (@i eeeee s senes et

PRISE EN CHARGE DE LA FORMATION (nécessaire pour I'envoi du devis + convention de formation + facture)
D Prise en charge individuelle de la formation
D Personne bénévole — formation prise en charge par sa structure civile ou ecclésiale
- Accord d’entrée en formation obligatoire a compléter (Annexe 1)

(] Personne salariée - formation prise en charge par son employeur
- Accord d’entrée en formation obligatoire a compléter (Annexe 1)

- D Demande de prise en charge AKTO (Nous fournir dés réception 'accord ou le refus de prise en charge)

ENVOYEUR (Sauf Financement Personnel

NOM AE |3 SOCIELE OU B I8 STTUCTUIE ...ttt ettt ettt s st st s s s st stesesssse st ste e sesssnssrstansnsensssnssnses
Au capital de [si la structure N'est Pas UNE @SSOCIATION] © ..ottt s e rems et s ven et e sasa st es s ss s sasbenessresarmens
Immatriculée au RCS [n° de SIRET]) ou RNA [@SSOCIALION] A& 1 ..ottt sttt srs st sss st s s ssns s
N et e et eme e ee e reeeanen

AAresse AU SIEOE & .ottt et Code postal +ville ..o
REPIESENTE PAI ..ot ettt e et et eneneen FONCTION 7 et
Mail 2 et @ ettt TelEPNONE = ..o
FACTURATION : 2] g T 1] o OO U TR

N OTY 5 ettt et et ee et eee et ese e et e een e P N & ettt et e et e era et eee et s eeesennaene

Mail 2 e @ e TEIEPNONE ..o




ETUDES : merci de tout compléter

Baccalauréat ou équivalence:

Année d'obtention ..., S L ettt eeeen

Nom de I'&tabliSSEMENT ...t ACAAEMIE & oot

DIPLOMES obtenus dans I'enseignement supérieur sinon cocher :

[] Pas de dipldme d’enseignement supérieur

Nom dU diplBME 11 ... ANNEE A'OBIENTION 1 v,
ACATEMIE & ..

NOM AU AiPIBME 2 1 ...t Année d'obtention : ...
ACAdEMIE ! ..o

Nem dudipldme 3: ... ANNEE A'OBIENTION 1 (oo,

ACAACINIC ! e

RENSEIGNEMENTS DIVERS : cocher pour accord
] e dispose d’'un ordinateur ou je peux accéder a un ordinateur
|:| Je dispose d’'une connexion internet
[] Jai pris connaissance du réalement des études et je l'accepte

[] Jaccepte de recevoir des informations par mail

PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT

- Photocopie carte d'identité ou passeport

- Photo d'identité a agrafer en haut de la 1°™ page

- Photocopie des dipldmes indiqués ci-dessus [baccalauréat compris)

- Lettre de motivation [pour le DUFP uniguement)

- Conditions Générales de Vente et Accord d’entrée en formation par votre financeur (Annexe 1]
- Autorisation de reproduction - charte déontologie signée par I'apprenant [Annexe 2]

- Dossier pedagogique complété apres le RDV pédagogique

- B2 pour tous les apprenants étrangers

Je certifie exact les informations communiquées dans ce dossier d'inscription :

DATE : SIGNATURE de 'apprenant :

DATE : SIGNATURE du financeur :

L’UCLy [AFPICL] collecte des données a caractere personnel pour assurer la gestion administrative des inscriptions de ses apprenants en application de sa politique de
protection des données que vous trouverez a l'adresse suivante https://www.ucly.fr/accueil/mentions-legales/donnees-personnelles,

Conformément aux dispositions de la loi Informatique et Libertés, vous disposez d’un droit d’acces, de rectification, de retrait et de suppression des données vous concernant
sur simple demande écrite a UCLY [AFPCIL] — DPO 10 place des Archives 69002 Lyon ou a l'adresse suivante dpo@univ-catholyon.fr



https://www.ucly.fr/accueil/mentions-legales/donnees-personnelles/
mailto:dpo@univ-catholyon.fr

