UNIVERSITE
DE TOULON

Formation Professionnelle et Alternance

A compléter et a retourner par email : dfpa@univ-tin.fr
(15 jours avant le début de la formation)

Date (a compléter) : Lt Cadre réservé a I’administration :

L . Inscriptionle : .......... [, [ [0 Dossier complet
Durée : 15H (5 jours) O Dossier incomplet
Horaires : du lundi au vendredi - 9h00 & 12h00*

*Cet horaire peut étre modifié selon les SesSIONS [ e

Lieu : Université de Toulon - Campus de La Garde | | e

Tarif * - paiement personnel : Examen TOEFL IBT

J 150 € - Codt de la formation Possibilité d’inscription en ligne

* Les actions de formation ne sont pas assuijetties a la TVA. www.ets.org/toefl/ibt/reg ister
OMme OMr NOM cccceeeeiiieiieeee, Nom marital..........ccccoeeeeiiiiins Prénom ...
P LY== o TN = g o7 NSO
Code postal  |__|__|_[__|_| COMMUNE ...t e e enens
Tél. portable ||| ||| | Il MBI e
Date de naissance ||| |__|_[|__|__|__|_| Lieu de naiSSANCE .........ecevieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesen
Souhaitez-vous bénéficifier d’'un accompagnement spécifique ? (Situation de handicap) 0 OUl ONON
Quel est votre objectif de FOrmation ? ... e
Quel est votre objectif de score ? ................. /120 points  Ou de niveau (1 A2 [0B1 OB2 [C1

» Piéces a fournir : (obligatoire - Tout dossier incomplet ne sera pas traité)
1 1 enveloppe timbrée libellée a votre nom (remise au secrétariat le 1°" jour de formation)

[ Piéce d’identité : carte nationale d’identité, passeport, titre de séjour ou récépissé de demande de titre de séjour,
carte de 'OFPRA - au format PDF

[J Attestation de responsabilité civile (A demander a votre assureur / Cf assurance habitation) - au format PDF

» Reéglement par virement bancaire uniquement - libellé avec vos nom, prénom et intitulé de la formation.
Nos coordonnées bancaires vous seront communiquées lors de la contractualisation.

B8 T =T o LU E=T=] T | 4 =Y (- SRR
[1 Déclare m’inscrire a la préparation intensive au TOEFL IBT.

O Je m’engage a suivre la totalité des enseignements, en cas d’absences ou d’abandon le paiement total de la
formation restera da.

[0 J'ai pris connaissance que mon dossier serait accepté sous réserve du nombre de places disponibles.

Fait @ oo Signature du candidat (obligatoire) :

Selon larticle 4, § 1 du réglement général sur la protection des données (RGPD), vous possédez un droit d’accés, de modification, de rectification et de suppression des données
personnelles vous concernant ayant été collectées par la Direction de la Formation Professionnelle et de UAlternance. Vous pouvez exercer ce droit d’'acces et de rectification en vous
adressant a 'Université de Toulon DFPA : dfpa@univ-tin.fr.
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