Université Claude Bernard \

Formulaire de pré-inscription a I'un des dispositifs de certification au
C2i2e / Fiche de formation continue préalable a I’établissement du
contrat / Convention de formation continue

Imprimez ce document, complétez le et retournez le avec I'ensemble des pieéces demandées a :
Université Claude BERNARD LYON 1
FOCAL - « Inscription C2i2e »
Bat. CONDORCET
43 Bd du 11 nov. 1918
69622 VILLEURBANNE Cédex
Tel : 04.72.43.14.49 / fcsciences@univ-lyon1.fr
Votre identité :

Avez-vous déja été inscrit a I'Université Claude BERNARD LYON 1 ? [JOui N°étudiant : ONon
Sexe : LJFéminin [ Masculin Nationalité :

NOM Patronymique : Prénom :

Nom d’usage : Date de naissance :

Ville de naissance : Département / Pays :

Adresse personnelle :

Tél. domicile : Tél. portable :
E-mail : @

nNessc L] LI LI L LI L L

Situation militaire : ClIncorporable [dSous les drapeaux [1Exempté [Service accompli [ Sursitaire [JRecensé

[lJournée d’Appel a la Défense (JAPD)

Votre cursus :

Année d’obtention du Baccalauréat : Intitulé :

Etablissement d’obtention : ClLycée [Université [lAutre Département / Pays :

N° INE (Identifiant National Etudiant) :

Obligatoire pour toute personne qui a obtenu son BAC aprés 1994 : ce numéro comporte en général 10 chiffres et une lettre. Ce numéro est
consultable sur vos relevés de note du Baccalauréat ou d’Université.

Année de votre 1% inscription dans I'enseignement supérieur :
Année de votre 1% inscription en Université francaise :

Etablissement : Département :
Diplome de plus haut niveau obtenu : Année :
Ftahlissement : Dénartement :

Votre profil professionnel :

Etes-vous employé par 'UCBL1 ? C1Oui [INon

Etes-vous étudiant a I'UCBL1 ? LJOui [INon

Mode d’exercice : ClLibéral [Salarié CFonctionnaire CIAgent non titulaire du service public CIDemandeur d’emploi
LIRetraité Précisez votre fonction :

Temps de travail : O0Temps complet CITemps partiel (+ de 120h/trimestre) [Temps partiel (- de 120h/trimestre)
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Modalités de votre préparation / certification :

Cadre réservé a I'administration

O Certification C2i2e avec Allers et Retours Formatifs (307 euros)

O Certification C2i2e « seche » (sans accompagnement) (245 euros)

Financement :

Oindividuel (prise en charge par vous-méme)

Réglement 30% en début de formation, puis le solde 3 mois plus tard.
Ne réglez rien pour le moment, un contrat avec échéancier vous parviendra avant le début de la formation et vous ne
devrez régler qu’a réception de chaque facture.

Pour tous les financements ci-dessous vous devez faire compléter |'attestation de prise en charge financiére (page 4)

[IPlan de formation de votre employeur CIDIF, DIF portable (broit Individuel & la Formation)
LICIF (Congé individuel de Formation) LJAIF (Aide Individuelle & la Formation / Péle Emploi)
LJAutre (précisez) :

ClAutre précisez :

Situation et Validation :

1 Je ne suis pas en situation professionnelle d’enseignement/de formation
1 Je suis en situation professionnelle d’enseignement/de formation et je n’utilise pas ou peu les TICE avec mes publics

1 Je suis en situation professionnelle d’enseignement/de formation et j'utilise les TICE avec mes publics

Informations données ci-dessus attestées sinceres et véritables
NOM, Prénom :

Fait a Le:
Signature du stagiaire :
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PIECES A JOINDRE A VOTRE DOSSIER

- Photocopie d’une piéce d’identité

- Photocopie de votre carte vitale avec N° de Sécurité Sociale lisible

- Attestation de responsabilité civile (assurance liée a votre contrat habitation ou automobile)

- INE (Identifiant National Etudiant) figurant sur les relevés de notes du BAC (ap.1995) ou sur les relevés
de notes de I’'Université, attention cet INE ne figure pas sur les Diplomes

- Pour les anciens étudiants a 'UCBL (année N-1 uniguement), vous pouvez bénéficier d’un tarif
préférentiel, il faut alors joindre un certificat de scolarité de I'année concernée et/ou une attestation
des compétences validées antérieurement

Ces piéces justificatives sont a retourner a I'adresse suivante :

Université Claude BERNARD LYON 1
Service FOCAL - « Inscription C2i2e »
Bat. Condorcet
43 Bd du 11 novembre 1918
69622 Villeurbanne Cédex
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ATTESTATION DE PRISE EN CHARGE FINANCIERE

Nom de I’établissement / structure financeur de la formation :
Adresse de |'établissement / structure :

Je soussigné (e)
Agissant en qualité de

Correspondant : NOM, Prénom
Coordonnées : Tel :
Mail : @

N de SIRET complet (14 chiffres) : | [ | | [ [ILITI LILILI LILILTLIL

S’engage a régler I'inscription souscrite au bénéfice de I’Université Claude BERNARD LYON 1

NOM et Prénom du stagiaire :

A la certification C2i2e (Certificat Informatigue et Internet niveau 2 Enseignant) avec allers et retours formatifs Tarif : 307 €

A la certification C2i2e (Certificat Informatique et Internet niveau 2 Enseignant) « seéche » sans accompagnement Tarif : 245 €

Adresses de convention et de facturation : (Si facturation & un autre organisme financeur, joindre un justificatif)

En cas d’absence, d’abandon ou de carence ultérieure de I'organisme financeur, pour quelque raison que ce soit, le stagiaire dans le cas du congé
individuel de formation (CIF, DIF, AIF.....), ou I'employeur dans le cas d’une prise en charge de la formation continue, s’engage a régler le solde de
la formation.

Tampon de 'organisme / structure / DAte woveeee e s DAte .oveeieceereee s
employeur / société : Lieu =
Signature du responsable : Signature du stagiaire :
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