
CENTRE DE FORMATION  
FICHE D’INSCRIPTION – 2016/2017 

PÔLE LANGUES  

Je soussigné(e),  

NOM : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………… 

PRENOM(S) : ……………………………………………………………………………………………………..……………..…………………………… 

Né(e) le ……..…./……….……./…………………….(=....................... ans) à ............................................................................. (pays) 

Nationalité(s) : .......................................................................... / …………………………………….…………….……………………………………… 

domicilié(e) - adresse complète SVP : 

..................................................................................................................................................................................... 

Code postal : …………………………..………… Ville : …………………..………………………………………. Pays : ……………………….…..……………. 

Fixe domicile : ............................................................... Portable : .................................................................................. 

Portable du mineur : ……………………………………………………….……….…. Autre numéro important : ………………………………………………………………. 

Email (en majuscules SVP) : ............................................................................................................................................. 

Comment avez-vous connu l’UELAS ? …………………………………………………………………………..…………………………………………………………………… 

Précisez votre statut à l’inscription (complétez ou entourez votre choix) : 

Si profession, précisez : …………………………………………… CPF sollicité :  OUI  NON  OPCA : ………………………………… 

Salarié(e) dans le privé    Salarié(e) dans le public ou collectivités 

W libérale     Artisan    Auto-entrepreneur 

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

Etudiant majeur :     Etudiant mineur (classe) : …………………….……………………………………………………………. 

PROBLÈMES DE SANTE à connaître par la Directrice de l’UELAS ou/et ses formateurs afin de vous prodiguer les 

premiers secours (donnée-s confidentielle-s) :       OUI  NON 

...................................................................................................................................................................................... 

m’inscris (entourez votre choix) : pour le module d’hiver  /  pour le module de printemps  /  un cours particulier  /  une certification 

en (précisez la langue) ……………………………………………………. / ……………………….……………………………… / ……………………..……………………………….  

certifie accepter d’appliquer le règlement intérieur de l’UELAS dès ce jour (affiché en classe et remis ce jour*) ; 

m’engage à prévenir au plus tôt 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 chèques) ; 

Je prends note que le chèque 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-

delà de ces dates, il ne vous sera rendu qu’en cas de force majeure (certificat médical à l’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 à la morale/perturbateur et/ou présentant des conséquences malheureuses sur le bon fonctionnement de l’association ou/et la serénité 

d’apprentissage attendu, devra être signalé immédiatement à la Directrice et celle-ci mettra en place en accord avec le Président les mesures/sanctions nécessaires. 

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

Gap, le ............................................   SIGNATURE : 
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CENTRE DE FORMATION UELAS 

FICHE D’INSCRIPTION – 2016/2017 – SUITE - PÔLE LANGUES 

OBJECTIF(S) : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………… 

………………………………………………….….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……….………………. 

RÉSULTAT DU TEST DE POSITIONNEMENT : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

CO      CE    EE     

STRUCTURATION DE LA LANGUE        EO 

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

OUI  /  NON    ………………………………………………….….……………………………………………………………………………….……… 

DISPONIBILITÉS : 

Organisation : rendez-vous au bureau de la direction, rez-de-chaussée au fond à gauche du Pôle 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 dès 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. 

 En soirée :  

 LUNDI     0/N    Dès ………………………………………………………………………. 

 MARDI     0/N    Dès ………………………………………………………………………. 

 MERCREDI     0/N    Dès ………………………………………………………………………. 

 JEUDI     0/N    Dès ………………………………………………………………………. 

 VENDREDI     0/N    Dès ………………………………………………………………………. 

 

  En journée – 12H/14H 

LUNDI  MARDI  MERCREDI   JEUDI          VENDREDI         SAMEDI 

 

 Autre(s) créneau(x) en journée :  

………………………………………………….….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……….………………. 

SEMAINE(S) DISPO(S) EN JUILLET ET EN AOÛT 2017 (entourez la ou les semaines et si commentaires notez les à côté SVP) 

JUILLET 

-SEMAINE 1 

-SEMAINE 2 

-SEMAINE 3 

-SEMAINE 4 

AOÛT 

-SEMAINE 1 

-SEMAINE 2 

Gap, le ............................................   SIGNATURE : 
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