
ÉTAT CIVIL
n Madame   n Monsieur 

Nom d’usage.......................................................................................................................................................................

Nom de naissance...............................................................................................................................................................

Prénom................................................................................................................................................................................

Date de naissance......................................................Lieu de naissance............................................................................

Adresse postale...................................................................................................................................................................

CP........................................................................................................................................................................................

Ville......................................................................................................................................................................................

Téléphone...........................................................................................................................................................................

Email...................................................................................................................................................................................

Situation :  n Salarié : Fonction ............................................................................................. Secteur  n Privé    n Public

Nom de l’employeur............................................................................................................................................................

n Étudiant UBO*   n Personnel UBO   n Demandeur d’emploi*   n Autre ..........................................................................  
(*Fournir un justificatif)

FINANCEMENT 
n Personnel (règlement par chèque à l’ordre de l’Agent comptable de l’UBO ou par carte bancaire au SUFCA)

n Financement employeur (règlement sur facture)

Adresse employeur.............................................................................................................................................................

Téléphone employeur..........................................................................................................................................................  

Fait à........................................................................  

Le.............................................................................

En signant ce document, le stagiaire s’engage à accepter les conditions générales de vente et reconnaît avoir pris connaissance du 
règlement intérieur relatifs aux activités de formation continue à l’UBO (www.univ-brest.fr/formation-continue/menu/Ressources).

Signature du stagiaire Signature de l’employeur 
(si besoin) cachet

Bulletin d’inscription, règlement et pièces demandées à nous retourner :
Par courrier postal ou au secrétariat
UBO - SUFCA
Patricia ESPINOSA
20, avenue Victor le Gorgeu
CS 93837 • 29238 BREST cedex 3 

Renseignements Cours de Langues
Mail : cours-langues-etrangeres.fc@univ-brest.fr 
Tél. 02 98 01 81 76
Horaires d’ouverture du secrétariat 
Du lundi au jeudi : 8h30-12h / 14h-16h30 
Fermé le vendredi

Langue choisie        n Allemand   n Italien   n Portugais   n Russe   n Arabe   n Chinois   n Breton   n Gaélique

BULLETIN D’INSCRIPTION COURS DE LANGUES ÉTRANGÈRES 2023-2024
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