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UNIVERSITÉ CULTURE & SAVOIRS - FC3 

BULLETIN D’INSCRIPTION SAISON 2026-2027 
à compléter et à retourner par courrier ou par mail  

▪ Une réduction de 20 % s’applique sur le prix unitaire de chaque séminaire à partir du 3ème et jusqu’au 7ème. La réduction de 30

% s’applique sur le prix unitaire de chaque séminaire à partir du 8ème.

▪ Ces tarifs et réductions sont valables uniquement pour la saison 2026-2027.

▪ L’ouverture d’une formation est conditionnée à un nombre minimum de participants. La confirmation de l’ouverture d’une formation

est communiquée au minimum 5 jours ouvrables avant le début et le contrat de formation est transmis à l’issue.

▪ Les informations spécifiques et générales telles que durée, programme, objectifs ou évaluation de la formation sont sur le site

internet : fc.univ-lyon3.fr

Le montant des frais de formation (payable par programme) vous sera demandé lors de la confirmation de votre participation. 

Date  

Signature du participant précédée de la mention 

« lu et approuvé » 

INSCRIPTION ATELIERS DE LANGUES 

Référence / Intitulé Atelier Tarif Total 

1. 225 € 225 € 

2. 225 € 450 € 

3. 225 € 675 € 

MME  M.  NOM :……………………………………………PRENOM :……………………………………… 

NOM DE NAISSANCE :………………………………………………………………………………………….. 

DATE DE NAISSANCE : …………………………. 

N° DE SECURITE SOCIALE :…………………………………………………………………………………… 

ADRESSE - N°……………………………….. RUE : …………………………………………………………... 

CODE POSTAL : ……………………………. VILLE : ………………………………………………………… 

N° TEL. (Domicile) : …………………………N° TEL (Portable) : .………………………………………….. 

E-MAIL : ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

INSCRIPTION SÉMINAIRES 

Référence / Intitulé du Programme 

1. 

2. 

3. 

4. 

5.


	NOM: 
	PRENOM: 
	NOM DE NAISSANCE: 
	DATE DE NAISSANCE: 
	N DE SECURITE SOCIALE: 
	ADRESSE N: 
	RUE: 
	CODE POSTAL: 
	VILLE: 
	N TEL Domicile: 
	N TEL Portable: 
	Référence  Intitulé du Programme1: 
	Référence  Intitulé du Programme2: 
	Référence  Intitulé du Programme3: 
	Référence  Intitulé du Programme4: 
	Référence  Intitulé du Programme5: 
	Référence  Intitulé Atelier1: 
	Référence  Intitulé Atelier2: 
	Référence  Intitulé Atelier3: 
	Texte1: 
	Date2_af_date: 


