Dossier d'inscription PEDAGOGIQUE

' IPER Lundis de Théologie Pastorale (LTP)
2024/2025
Statut : () Apprenant () Auditeur libre [voir conditions sur livret de formation]

Validation de la formation:( ] OUI (] NON [accord du financeur ci-dessous) : /1 pas possible si financement OPCO

Je soussigné[e] ................................................................................... représentant de (nom de rentreprise ou association)
reeeeeendONNE sON accord pour un suivi de formation sans validation finale a M. ou
IMIMNIE .ottt ettt ettt sa et e et s esssn e ssasneseraeos pour I'année universitaire 2023-2024.

Date et signature :

Nom de lI'apprenant

Prénom :

Téléphone mobile :

Courriel :
Programme de la formation
Cocher Lundis de théologie pastorale
Semestre 1
Lundi 4 novembre 2024
9h - 17h Parler de la création et de la fin des temps en catéchése
Lundi 2 décembre 2024
9h - 17h
Semestre 2
Lundi 17 mars 2025 . . . e
9h - 17h Entre conversion permanen'fe et crqssance dans la foi, le défi
Lundi 14 avril 2025 des chemins de foi adulte
9h — 17h

Au semestre, les 2 lundis sont indissociables

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

[] Prise en charge individuelle de la formation (Annexe 1 obligatoire signé par l'apprenant]

[ ] Personne non salariée — formation prise en charge par une structure ecclésiale ou civile (Annexe
obligatoire signé par I'envoyeur)

[] Personne salariée — formation prise en charge par son employeur : (Annexe 1obligatoire signé par
'envoyeur)



ENVOYEUR (Sauf Financement Personnel)

NOM A€ 13 SOCIETE OU AE 13 STIUCTUIE ...ttt ettt se s et ev e e s et esesesse et esesesassensstesensasesesessensas
Au capital de (si la structure n’est Pas UNE ASSOCIALION] : ..ot se e ssssses e s s ssssesassanen
Immatriculée au RCS (n° de SIRET] 0U RNA [@SSOCIAHION] AE & ....veeeeeeeeeeeeeeeeeee et ee e eeeeeseeeseseneeesensetseseassesaennees
N o ettt sttt e et e st e st e se e e es et nenne

AAreSSE AU SIEQE & ..ottt Code postal + ville ...,
REPIESENTE PAI : .ottt et ben s sas e aenn FONCHON © ..ot

ML 2 et eeeen @ e e TEIEPNONE « ...

Facturation : FONCEION & ettt e e er e se st esesenaeenan
NOMN ettt ettt ettt s s ene e e PrENOM 1 ettt sttt eae s s

TEIEPINONE & ...t

Colt de la formation

Prise en charge par 'employeur avec convention de formation

Tarif : 199.50€/semestre + frais de dossier réduit 57€ (prise en charge par I'employeur avec convention de formation)
- Soit 1 semestre : 199.50€ + 57€ = 256.50€
- Soit 2 semestres : 199.50€ X2 + 57€ = 456€

Tarif réduit : nous contacter

DATE ET SIGNATURE de I'apprenant: DATE ET SIGNATURE du financeur :

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/

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

catholyon.fr
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