Institut Universitaire de Formation Continue de la Guyane

Fonds social européen

DOSSIER DE PRE-INSCRIPTION g3
2008-2009 E—1

LA REGION

Licence Professionnelle Management des Organisations

(L.P.M.O.)

Les dossiers de pré-inscriptions doivent étre déposés complets au service au plus tard le :

VENDREDI 05 SEPTEMBRE 2008

Aucun dossier ne sera accepté incomplet ou déposé hors délais.

LLa date de l'entretien n'étant pas fixée,
vous serez convoqué(e) individuellement.

NOM (Nom de jeune fille pour les femmes mariées): ------=-===-====m=msmmmsmmmmmmmmo oo
NOM MARITAL : ---mmememmm e oo e
Prénoms & --mmmmm e e
Nationalité 1 ---eemm e e
Date de NaiSSance : --------nm e e
Lieu de naisSSance :-----=-=--mmmmmmmm oo
N° Sécurité Sociale 1 -----mmmmmmmm oo
Adresse Permanente : ------s-semmsmss s e
Téléphone domicile : ---------mmmmmmmmmm e Portable : ------mmmmmmme e
Bureau : ------mm e €-MaAIl f-mmmmm e

N EtUudiant 1-----mm e e e
(pour les étudiants déja inscrits a 'UAG)

Campus Saint —Denis- Avenue d’Estrées — BP 718/ 9B3Bayenne Cedex/ Tel: 0594 252160 Fax : 0594 253977



Institut Universitaire de Formation Continue — Centre Guyane

Fonds social européen

eUYANE

e |

LA REGION

PIECES A FOURNIR POUR L’'INSCRIPTION
Année universitaire 2008-2009

[] Fiche de renseignements 2008-2009 diiment remplie

[] Fiche comptable remplie

[] Photocopie de la piece d'identité

[ ] Pour les étrangers, titre de séjour en cours dealidité

[ ] 3 photos d'identité portant au dos mention de vosom, prénom et formation
(dont une agrafée a la fiche de renseignents)

[] Photocopie de I'attestation de la carte de séctisociale a jour

[] 2 timbres + 2 enveloppes kraft format 176 x 2500n libellées, non timbrées

[] Pour les demandeurs d’emploi, une attestation rénte (- de 3 mois) justifiant de la
qualité de demandeur d’empiloi (historique ASEDIC, RMI, ...)

[ ] Pour les salariés une attestation de 'employeuécente (- 3 mois)

[ ] Photocopie du dipldme requis pour la formation sehaitée

[ ] Lettre de motivation

] c.v.

[ ] Copie du relevé de note du BAC

Toutes ces pieces sont obligatoires — aucun dossimromplet ne sera accepté
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Fonds social européen FICHE DE RENSEIGNEMENTS

ABETL Année universitaire 2008-2009 Photo obligataire
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FORMATION SOLLICITEE i oo

ETAT CIVIL

N0 T 3P T €=
Sexe : [Jmasculin ] féminin
Né(e)le: ......... [, Lo, LiBU & e

Nationalité :.......coovnoee e, N° SECUNité SOCIAIC & e e,

N° de telEphone dU dOMICIIE & ..o i e e e e e e e e e e e e e
N° de téléphone portable : .................coiiiinins N° de téléphanprofessionnel...........................

F A0 [ (<Y1 =Y = 1 4= ST

SITUATION PROFESSIONNELLE

Salarié : [] cbb [] cDi [JAULreS (PréCiSz) i...iuuriieieeiieee e
Demandeur d’emploi : [] Moins d'un an []Plus d’'un an

NOM dE P EMPIOY UL & ..ot e e e e et e e e e ettt e e e e e e aen e

A B S S & ittt e e e e e e e e
SCOLARITE

Dernier dipldme obtenu :...........coooii i, NiVeaU ..,
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FICHE DESTINEE A LA COMPTABILITE
Année universitaire 2008-2009

Institut Universitaire de Formation Continue — Centre Guyane

Fonds social européen
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———
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[l o] T= V(1] TS 1031 (=T

Nom :

Prénom.......cooooiiiiiii

A0 [ (=7

[] Salarié

[] Organisme

[] Entreprise

[] Demandeur d’emploi (attestation de moins de 3 moisbligatoire)

[]Moins d’un an

Téléphone domicile : ................

[JPlus d’un an

[J Autres (précisez)

Téléphone portable : ...........coovviiviiiine e,

Téléphone travail : ..o,

CADRE RESERVEE A L’ADMINISTRATION

Visa de la comptabilité :

Recu N° :

PAIEMENT UNIQUE

[JChequen®:......ccoooveeieinnnn.

Montant : ...................ll.
[JC.B Montant...................

[]Mandat/Virement................

| FRAIS DE FORMATION | FRAIS UNIVERSITAIRES

[JChéquen®:....ccooovieenn, [CJChéquen®: ..o
Banque @i Banque @i
TIrGUN v Tireur ..o
Montant: ............cooiiinnen. Montant: ..........coeeiiiiiinn.

[JC.BMontant .................... [JC.BMontant ....................

[IMandat/Virement []Mandat/Virement

Montant ...l Montant ................ooen el
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