LIJ B 0 Formation continue

Université de Bretagne Occidentale & a |te r n a n C e

BULLETIN D'INSCRIPTION

N Cours de FLE
ETAT CIVIL (Francais Langue Etrangére)
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FACTURATION

O Financement personnel
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Signature du stagiaire Signature de 'employeur
(si besoin) cachet

En signant ce contrat, le stagiaire s’engage a accepter les conditions générales de vente et reconnait avoir pris connaissance du
réglement intérieur relatifs aux activités de formation continue a 'UBO (www.univ-brest.fr/formation-continue/menu/Ressources).

Bulletin d’inscription a nous retourner : Renseignements
. Tél. 0298 01 67 78
Par courrier postal

Mail : fle.ubo@univ-brest.fr
UBO - SUFCA

Accueil FLE
Mme KERVELLA - . C
20, avenue Victor le Gorgeu Sur place : lundi, mardi, jeudi (8h-12h / 13h30-16h30)

CS 93837 - 29238 BREST cedex 3 Par téléphone aux jours et horaires indiqués ci-dessus
et mercredi (8h-12h / 13h30-16h30) et vendredi (8h-12h)
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