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        Fiche de renseignements 2018-2019 

          Format ion  MOOC « Vei l leurs famil iaux »  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

COORDONNES 

COORDONNÉES 

Adresse permanente …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Code postal                                                                      Ville …………………………………………………………………………………………….. 

Tel domicile                                                                               Tel portable 

Email       ……………………………………………………………….@................................................................... 

Personne à prévenir en cas d’urgence : Nom :………………………………………  Tel  
 
 

 

SITUATION PROFESSIONNELLE  
 

     RETRAITE(E)        ancienne profession :                                                                               

     SALARIE(E)           profession actuelle :  

 

 

 

 

 

 

 

                                                            

Cocher la ou les cases utiles                                                                                           

ETAT CIVIL 
 

  Mme     M. Nom d’usage ……………………………………………………………. 
 

Nom de jeune fille ……………………………………………………………………………………. 
 

Prénom  …………………………………………………………………………………….… 
 

 Célibataire   Divorcé(e)    Séparé(e) 
   Veuf(ve)   Marié(e), pacsé(e) ou vie maritale  
 
Né(e) le …………………………. à  …………………………………………          n° dépt : …………. 

Arrondissement : …….. 

Pays  …………………………………………….         Nationalité  ………………………………………..… 

 
N° de Sécurité sociale                       

 

Situation familiale   Seul(e) sans enfant à charge           Seul(e) avec enfant(s) à charge 
 

    En couple sans enfant à charge           En couple avec enfant(s) à charge 
 

Profession du conjoint : ………………………………………………. 
  

 
 

Merci de coller 
votre photo 
d’identité 
couleur 

 

     ETUDIANT(E)         

CURSUS POST BAC : études effectuées depuis le BAC à maintenant 
 

N° INE             
 

Année de 

début 

Année 

de fin 
Etablissement fréquenté + département 

diplôme obtenu  

ou en cours 

Année 

d'obtention 

      BAC   

          

          

          
 

Numéro obligatoire et créé par les établissements d’enseignement supérieurs 
depuis 1994, en cas de perte adressez-vous à votre ancien établissement. Il se 
trouve souvent sur les relevés de notes. 



 

 

 

F I C H E  D E  D E M A N D E  D ’ I N S C R I P T I O N  2 0 1 8 - 1 9  

Formation MOOC « Veilleurs familiaux » 

 

 

CONDITIONS FINANCIERES – FRAIS DE SCOLARITE 

  

 � Paiement à titre individuel (ou par couple) : 180 €  
 

 � Paiement au titre de la formation continue : 700 € 
(prise en charge par établissement, OPCA, Formiris) 

   
PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT AU DOSSIER D’INSCRIPTION 
 

   1 photocopie d’un document à jour justifiant votre nationalité française (carte d’identité recto verso, passeport…) 

   2 photos d’identité récentes (dont une collée sur le dossier) 

 

 

 

 Je soussigné(e)................................................................................................................................................. 
 
 

 

 

demande mon inscription en 2018-2019 à la formation MOOC « Veilleurs familiaux » 
 

 

 

� Paiement à titre individuel (ou par couple) : 180 €  
 
   par chèque bancaire     par chèque postal        (à l’ordre du CUCDB) 

 
 � Paiement au titre de la formation continue : 700 € 

 
     OPCA    Etablissement            Formiris          (joindre le justificatif de prise en charge) 

    
 

 

 

 

Fait le                                        à     Signature  

 

Pour les enseignants et les personnels des établissements d’enseignement :  

Cachet, date, et signature du Chef d'Etablissement (OBLIGATOIRE si prise en charge) : 
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