oM DOSSIER D'INSCRIPTION

UCT g’:,;;';: Cours du Soir et Cours a la Carte

Auvergne 2023-2024
FRANGAIS LANGUE ETRANGERE

Semestre

IDENTITE

Vous étes: -
Etudiant école partenaire

D Particulier < ) Doctorant UCA k ) Personnel UCA

IO Demandeur d'emploi ( ) Salarié extérieur

Madame O Monsieur O

Nom de naissance/Surname :

Nom d'usage :

Prénom/Given name :

Date de naissance/date of birth : / / Nationalité :

Ville et pays de naissance / city and country of birth :

Numéro de sécurité sociale :

Tél portable / Phone nhumber :

ADRESSE EN FRANCE

N° et nom de rue / Name and number of the street :

Code Postal / Postal code :

VILLE / City:

Adresse mail :

CHOIX DE LA FORMATION

Intitulé de la formation choisie :

Avez-vous déja suivi une formation au FLEURA ? O Non O Oui
Si oui, laquelle ?

FINANCEMENT

Qui financera la formation? () Moi-méme
O Organisme financeur (merci de remplir le formulaire complémentaire)

A REMPLIR SEULEMENT PAR LES ETUDIANTS DES ECOLES PARTENAIRES

Année d'obtention de I'équivalent du baccalauréat dans le pays d'origine :

Année de la 1ére inscription dans I'enseignement supérieur :

Avez-vous déja été inscrit comme étudiant dans une université Francgaise ? O Oui O Non
Si vous avez répondu oui, merci de préciser le numéro INE qui figure sur votre ancienne carte d'étudiant

Dernier établissement fréquenté :

Pays et année :

Situation année précédente :

Intitulé du dernier diplome obtenu :

Pays et année :
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ASSURANCE RESPONSABILITE CIVILE / DECLARATION IN CASE OF ACCIDENT

Cocher la case correspondante :

O Je déclare étre affilié a une assurance "responsabilité civile et indviduelle accident"” (I'université décline toute responsabilité en
cas de non-couverture) /I declare that | am covered by liability insurance in case of an accident
O Je m'engage a m'affilier a une assurance "responsabilité civile et individuelle accident" (I'université décline toute

responsabilité en cas de non-couverture) /I pledge to take out liability insurance at the start of the academic year

O Je renonce a toute affiliation et dégage I'université de toute responsabilité en cas d'accident dont je serais la cause
ou la victime / | waive any affiliation to liability insurance and release the university from any responsability in case of
an accident that i would might either cause or be the victim of

INFORMATIONS IMPORTANTES

Je suis informé(e) que le Centre FLEURA, s'engage a maintenir la continuité pédagogique des enseignements, méme en cas
de dégradation sanitaire, ce via |'utilisation de la plateforme de cours en ligne de |'établissement. En fonction de la
situation sanitaire, le Centre FLEURA peut étre amené a dispenser les cours totalement ou partiellement a distance.

Je suis informé(e) que je dois disposer, dés le premier jour de cours, d'un équipement informatique fonctionnel ainsi que d'une
connexion internet suffisante.

MODALITES D'INSCRIPTION

Je suis informé(e) que mon inscription ne deviendra déifinitive que lorsque j'aurai :

- transmis la preuve de mon paiement correspondant aux frais d'inscription et de formation.
- réalisé un test de positionnement.

PAIEMENT DE LA FORMATION

Merci de vous référer au tutoriel de paiement en ligne, consultable sur notre site :

https://www.uca.fr/international/apprendre-le-francais/comment-sinscrire/inscription-autres-formations-centre-fleura

ABSENCES

Veuillez informer votre professeur et la scolarité (fc.centre-fleura@uca.fr) de toute absence. Tout justificatif d'absence
doit étre transmis a la scolarité.

Tout cours, toute heure ou partie de cours non suivis par le stagiaire ne donneront droit a aucun remboursement.

ANNULATION / DESISTEMENT

En cas d'annulation de la formation par le stagiaire, les frais ci-dessous seront retenus :
Annulation avant le début des cours : 40 €

Annulation apres la date du début des cours : intégralité des frais d'inscription et de formation. Si le stagiaire est empéché de suivre
la formation par suite de force majeure diiment reconnue (longue maladie, hospitalisation, mission longue durée professionnelle),
seules les prestations effectivement dispensées seront dues.

En cas de cessation anticipée de la formation du fait de I'organisme de formation, celui-ci s'engage a rembourser au stagiaire le
montant des heures non réalisées.

En cas de cessation anticipée de la formation du fait de I'organisme de formation, celui-ci s'engage a rembourser au
stagiaire le montant des heures non réalisées. Le centre de formation se réserve le droit d'annuler le stage si le nombre
de participants est insuffisant.

RECLAMATION

Si une contestation ou un différent n'a pu étre réglé a I'amiable, le tribunal administratif de Clermont-Ferrand sera le seul compétent
pour régler le litige.

CONFIRMATION - CASE A COCHER

Ole soussigné certifie sur I'honneur I'exactitude des renseignements fournis et déclare avoir
pris connaissance et adhérer aux informations ci-dessus.

Faita: Le :

Signature:
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PIECES A JOINDRE AU DOSSIER

Tout public : ® Copie de la piece d'identité / du passeport

@ Formulaire de Droit a I'lmage didment complété et signé
@ Ticket de paiement des frais d'inscription regu par mail

Personnes financées : Formulaire complémentaire indiquant les coordonnées de la personne contact

de I'organisme financeur

Autres :

Etudiants d'écoles partenaires de I'UCA : justificatif de statut étudiant

Demandeur d'emploi : justificatif d'inscription a P6le Emploi

Personnel UCA : justificatif d'appartenance a I'UCA Page 3/3
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