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Service Formation Continue

Université Savoie Mont Blanc
FICHE DE PREINSCRIPTION

	A retourner à :  Formation continue -   IAE Savoie Mont Blanc - BP 80439  
                            74944 ANNECY LE VIEUX CEDEX


FORMATION CONTINUE TOURISME

□ Licence complète hors modules suivants …………………………... (dispense).

□ Modules (précisez les numéros)…………………………………………………………….

Candidat 

NOM…………………………………………………Prénom……………….……………….

Adresse………………………………………………………………………………………...

Code postal………………………Ville……………………………………………………….

Né(e) le …………………………..à……………………………………………………………

téléphone personnel ………………………………professionnel………………………………

E-mail……………………………………………………………………………………………

Diplômes obtenus………………………………………………………………………………..

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

Entreprise

NOM…………………………………………………………………………………………….

Adresse……………………………………………………………………………………….….

Code postal………………………Ville…………………………………………………………

Emploi occupé…………………………………………………………………………………...

Nombre d’années d’activité professionnelle : entreprise actuelle …………préalable………….

Nom du Responsable Formation ………………………………………………………………..

Nom du DRH……………………………………………………………………………………

Sans profession

Etes-vous demandeur emploi inscrit à l’ANPE  


OUI


NON

Si OUI    
N° d’inscription ANPE…………………………………………………(((
Avez-vous été licencié économique


OUI


NON



Avez-vous été licencié pour un autre motif

OUI


NON



Avez-vous démissionné ?



OUI


NON



Quelle profession exerciez-vous ?……………………………………………….



Nombre d’années d’activité professionnelle…………………………………….

Si NON 
Etes-vous :
mère au foyer

étudiant(e)

militaire



Autres (précisez)…………………………………………………………………

Financement

	Tarifs 

Licence complète : 

Tarif subventionné 6000,00€
Tarif individuel      3500,00 € 

(Règlement échelonné possible)

Module : 620,00€ (tarif subventionné : plan formation….) / 250,00€ (tarif individuel)

(chèque à établir à  l’ordre de l’Agent Comptable de l’Université de Savoie)


Les frais sont pris en charge par :

□
par vous-même pour un montant de …………………………………………………….

□
par vous-même mais vous avez fait un dossier ASSEDIC

□
par votre entreprise 

Part entreprise………………………...Part organisme collecteur………………………………

Dans ce cas, précisez le nom de l’organisme collecteur (OPCA)

Nom……………………………………………………………………………………………..

Adresse………………………………………………………………………………………….

Tel…………………………Personne en charge des dossiers…...…………………….……….

□
CPF
□
FONGECIF 
(dossier en cours)

□
Autres (précisez)………………………………………………………………………

Autres formations

Avez-vous déjà suivi un cycle de formation post-scolaire ?

OUI

NON

Si OUI, précisez
la formation suivie…………………………………………………….




la période……………………………………………………………..




l’Organisme de formation…………………………………………….

Date………………………………………
Signature

Fiche de pré-inscription

Service Formation Continue IAE de l’Université Savoie Mont Blanc 

04.50.09.24.65
SUFCEP
Maryse LAURENT 04.50.09.22.48.


