W 'AS
CENTRE DE FORMATION

MODULE HIVER OU OTO MODULE PRINTEMPS OU OTO

Acpte —40 € Acpte —40 €
La totalité (320 €) FICHE D'INSCRIPTION - 2016/2017 La totalité (320 €)
CH/Esp POLE LANGUES CH/Esp

Je soussigné(e),

o T O
PRENOM(SS) © weuveerueueueerersssssesessrssssssseesssssssssnessssssssesesssssssssssnssssssssssesssessnsssesssssssssssessssssssssesssssesssesssenensssssssenssssnsnssnenenans
Né(e) le ............ YA Y (G C 1) I U SR (pays)
B Ty T 11 ) YRS /oo

domicilié(e) - adresse compléte SVP :

Code postal @ .o VIllE 1 e e Pays i
Fixe dOmiCile & ..o 2 = o P
Portable du MINEUE & ..o s Autre NUMEro iIMPOrtaNnt & .o
0 F= T =T a0 F= ST oW =TTV = PP
Comment avez-vous connu I'UELAS ? ...

Précisez votre statut a l'inscription (complétez ou entourez votre choix) :

Si profession, PréCiSez @ .....ccevvereeeineniseeeeeee s CPF sollicité : OUI NON [0 ] 2 of - N
Salarié(e) dans le privé Salarié(e) dans le public ou collectivités

W libérale Artisan Auto-entrepreneur

Ddeur(se) d’emploi Retraité(e) Femme/pére au foyer

Etudiant majeur : Etudiant MineuUr (ClaSS@) & .ot e

PROBLEMES DE SANTE a connaitre par la Directrice de I'UELAS ou/et ses formateurs afin de vous prodiguer les
premiers secours (donnée-s confidentielle-s) : oul NON

m’inscris (entourez votre choix) : pour le module d’hiver / pour le module de printemps / un cours particulier / une certification
en (Précisez 1a 1angue) ......cccccccveeeieieeeee s e e e s
certifie accepter d’appliquer le réglement intérieur de I'UELAS dés ce jour (affiché en classe et remis ce jour*) ;

m’engage a prévenir au plus tot la Directrice de toute(s) modification(s) de mes disponibilités et de payer le solde de ma formation
le premier jour de celle-ci (possibilité de faire 4 chéques) ;

Je prends note que le chéque d’acompte permet de réserver officiellement ma place et m’engage ; il vous serait rendu sur simple
demande avant le 01 novembre (pour le module d’hiver) ou le 01 mars (pour le module de printemps), si vous changiez d’avis. Au-
dela de ces dates, il ne vous sera rendu qu’en cas de force majeure (certificat médical a I'appui) ou si le centre ne pouvait honorer la
mise en oeuvre de la formation en raison d’un effectif trop faible.

Mots d’ordre pour vous et nous : tolérance, respect, communication, solidarité et sourire !

1/Tout comportement non conforme a la morale/perturbateur et/ou présentant des conséquences malheureuses sur le bon fonctionnement de I'association ou/et la serénité
d’apprentissage attendu, devra étre signalé immédiatement a la Directrice et celle-ci mettra en place en accord avec le Président les mesures/sanctions nécessaires.

2/L'UELAS décline toute responsabilité vis-a-vis de vos affaires personnelles, dégradation, perte ou vol en classe, sur le site ou lors de sorties/excursions.

Gap, le ccvcciiii i SIGNATURE :

UNIVERSITE D'ETUDES ET DE LOISIRS DES ALPES DU SUD — Péle Universitaire de Gap, 2 Rue Bayard 05000 GAP — FRANCE
Tél:33-492 51 57 97 - Fax : 33-492 51 54 56 - Email : uelas.gap@wanadoo.fr - Site internet : http://www.uelasfrance.org

Enregistrée sous le numéro 93 05 00630 05. Cet enregistrement ne vaut pas agrément de I'Etat - N° SIRET : 43493609200015 - Code APE : 9499Z
Association loi 1901 non assuiettie a la TVA en application de I'article 206-1 bis du Code Général des Imp6ts



CENTRE DE FORMATION UELAS

FICHE D'INSCRIPTION - 2016/2017 - SUITE - POLE LANGUES

L0 ] 1 = o 1 1 € JH OO
RESULTAT DU TEST DE POSITIONNEMENT : .......ccooooiiiiviourummiiieeisssammiiessssssssssesesssssssss e ssssssss e sssss 1155558588
co CE EE
STRUCTURATION DE LA LANGUE EO

Avez-vous déja passé une CERTIFICATION EN LANGUES, si oui, nommez-la, indiquez la date de la passation et le score obtenu :

ouI / N O LR R e e

DISPONIBILITES :

Organisation : rendez-vous au bureau de la direction, rez-de-chaussée au fond a gauche du Pdle universitaire de Gap
Trousse, classeur A4 avec feuilles et votre sourire !

Les horaires sont : déterminés selon les inscriptions et vos souhaits. Confirmation faite par la Directrice dés que les groupes seront formés et parfois en raison des
réponses tardives des OPCA, elle ne pourra vous appeler que quelques jours avant le démarrage.

I:I En soirée :

LUNDI 0/N Dés

MARDI 0/N Dés

MERCREDI 0/N Dés

JEUDI 0/N Dés

VENDREDI 0/N Dés
I:I En journée - 12H/14H

LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI SAMEDI

I:I Autre(s) créneau(x) en journée :

SEMAINE(S) DISPO(S) EN JUILLET ET EN AOUT 2017 (entourez la ou les semaines et si commentaires notez les a c6té SVP)

JUILLET

-SEMAINE 1

-SEMAINE 2

-SEMAINE 3

-SEMAINE 4

AOOT

-SEMAINE 1

-SEMAINE 2

Gap, le . SIGNATURE :

UNIVERSITE D'ETUDES ET DE LOISIRS DES ALPES DU SUD — P8le Universitaire de Gap, 2 Rue Bayard 05000 GAP — FRANCE
Tél:33-492 51 57 97 - Fax : 33-492 51 54 56 - Email : uelas.gap@wanadoo.fr - Site internet : http://www.uelasfrance.org



