
                             FORMATION CONTINUE 
       

 

 
 

Formulaire de demande d’inscription 
 

ÉTAT CIVIL 
NOM :   PRENOM :  
Sexe (M/F) : 
 
Date de naissance :                                                  Nationalité : 
 
Adresse : 
 
Code Postal :                Ville :                                                          
Pays : 
 
Téléphone(s) personnel(s) :                                                 Téléphone professionnel : 
 
E-mail : 
 
VOTRE SITUATION ACTUELLE 
 
□ Salarié 
 
□ Demandeur d’emploi 
 
□ Autre situation : ……………………………………………………………………………………………………………. 
   ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
   ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
FORMATIONS CHOISIES 
 
Intitulé : ………………………………………………………………………………………………………………………… 
Référence : …………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Intitulé : ………………………………………………………………………………………………………………………… 
Référence : …………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Formulaire de demande d’inscription à retourner à : 
Université de Lorraine – Service Formation Tout au Long de la Vie 
32 rue de Saurupt – BP 60289 
54005 NANCY CEDEX – Fax : 03.83.68.28.01 
 
www.fc.nancy-universite.fr 
formation-continue@nancy-universite.fr 
 


