Institut Dossier d'inscription
Pastoral

d’Etudes Certificat Universitaire AMORIS LAETITIA (CERPAL)
Religieuses 2024/2025

ETAT CIVIL:

NOM Lot sa e saens PrENOM ettt
NOM de jeune fille : ... Date de NAISSANCE « ...t
NAUONAIE ¢ ..o Lieu de naissance et code POsStal : .......coeeeeeeevereeeeeeereeeenns
N° INE (Identifiant National EEUGIANT] : .....oueeeeeeeeeeeeeeeeee ettt eneeaene

Situation familiale : O diacre O religieux(se] O laic(que) O prétre O séminariste

O célibataire O marié(e) O veuf(ve] O divorcé(e])

ADRESSE PERSONNELLE

N BT VOI & ettt ettt et e et e et s se e e te st s et es e st e st st s e se st sees et entene st entasesseasessasensentenessestentsneesensensensasenseneesesesneeseenensens

CREZ & et st h e b e sk e e RR ke eb e bkttt
Code POSEAl : ..., COMMUNE ettt e es et sae s es e s asas e aenen
TElEPNONE fiXE : ...t POMADIE ..ottt
ML 2 e (@ eeeee s eee e eeene

PRISE EN CHARGE DE LA FORMATION (nécessaire pour I'envoi du devis + convention de formation + facture)

[] prise en charge individuelle de la formation

[ ] Personne non salariée — formation prise en charge par une structure ecclésiale ou civile : accord
d’entrée en formation obligatoire a compléter (Annexe 1)

[ ] Personne salariée — formation prise en charge par son employeur : accord obligatoire [Annexe 1)

ENVOYEUR (Sauf Financement Personnel]

NOM A€ 13 SOCIELE OU A @ SIIUCTUIE : ...ttt st s et sas et st ea et s esesssseses e st esesasesnsasnsseseaes
Au capital de (si la structure n'est Pas UNE @SSOCIALION) : ........c.ouiveveueeeeeereeeeeeeiee e eeaeesee s esaes s s s s senassanes
Immatriculée au RCS [N° de SIRET] OU RNA [@SSOCIAtION] A& & ..o eeeeeee et ee et eeee s e eseeee s aeee e aeeeseesesenene
N ettt ettt

AAreSSE AU SIEQE & ..ottt sae e Code postal + ville : ...,
REPIESENTE A6 : .ottt ss ettt sessss s ene FONCHON & ...t
ML e (@ e TEIEPNONE « ...
FACTURATION : FONCHON ..ottt
NOM ettt s s s s senans PrENOIM & ..ottt eee
VLT 2 ettt ettt (@ ettt s s e se s ser s nenes

TEIEPINONE & ...t

Tarif individuel : 1200 € (possibilité de payer en plusieurs fois) + Repas et hébergement libres
Tarif salarié : 1500 € (prise en charge par 'employeur avec convention de formation) + Repas et hébergement libres




ETUDES : merci de tout compléter
Baccalauréat ou équivalence :

Année d’obtention: ............... .
Nom de I'&tabliSSEMENT & ......c.coviveeieeeteee e ACAAEMIE & ..o

DIPLOMES obtenus dans I'enseignement supérieur sinon cocher :
|:| Pas de diplébme d’enseignement supérieur

NOM AU dIPIOME T ... Année d'ObteNtioN : ........cceveeerireirrreeeeree e
ACAAEMIE : ...

NOM AU dIPIOME 21 ... Année d’obteNtioN : ........cccvrrieernrerereereeeeeene
ACAAEMIE © ...

NOM AU dIpIOME 31 ... Année d’obteNntioN : ........ccvceorivernrerireereeeeieens
ACAAEMIE © ...

Formation théologique €t/OU PASTOTAIE ...ttt e

Responsabilité professionnelle ou mission ecclésiale aCtuelle ...t

Implication actuelle aUPIes des fFAMIIIES ...t ettt et sttt ees e

RENSEIGNEMENTS DIVERS : cocher pour accord
[] Je dispose d’'un ordinateur ou je peux accéder a un ordinateur
[] Je dispose d’'une connexion internet
[] Jai pris connaissance du réglement des études 2024-2025 et je I'accepte
[ Jaccepte de recevoir des informations par mail

PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT

- Photocopie carte d'identité ou passeport ou carte de séjour ou visa en régle

- Photo d'identité a agrafer en haut de la 1°" page

- Photocopie des diplémes indiqués ci-dessus (baccalauréat compris)

- Conditions Générales de Vente et Accord d’entrée en formation par votre financeur (Annexe 1)
- Autorisation de reproduction - charte déontologie signée par I'apprenant (Annexe 2)

- Une lettre de présentation et de motivation pour la formation

- UncV
CERTIFICAT UNIVERSITAIRE La joie de 'Amour — CERPAL [Amoris Laetitia)
Module 1:
Du jeudi 7 au samedi 9 novembre 2024 (AL chap1-3]
Module 2 :
Du jeudi 23 au samedi 25 janvier 2025 [A.L chap 4 et 5)
Module 3 :
Du jeudi 20 au samedi 22 mars 2025 (AL chap 6-9]

La formation constitue un tout. Elle dure 130h (90h en 3 sessions de 3 jours, 40h de travail personnel intermodules)

Je certifie exact les informations communiquées dans ce dossier d'inscription : DATE .........cooiveeveeeecrceenenes

SIGNATURE du financeur : SIGNATURE de l'apprenant :

L’UCLy [AFPICL] collecte des données a caractére personnel pour assurer la gestion administrative des inscriptions de ses apprenants en application de sa politique de
protection des données que vous trouverez a l'adresse suivante https://www.ucly.fr/accueil/mentions-legales/donnees-personnelles,



https://www.ucly.fr/accueil/mentions-legales/donnees-personnelles/

Conformément aux dispositions de la loi Informatique et Libertés, vous disposez d’un droit d'accés, de rectification, de retrait et de suppression des données vous concernant
sur simple demande écrite & UCLY [AFPCIL] — DPO 10 place des Archives 69002 Lyon ou a l'adresse suivante dpo@univ-catholyon.fr


mailto:dpo@univ-catholyon.fr

