UNIVERSITE OUVERTE DE VERSAILLES
FICHE D’INSCRIPTION 2025-2026

Mmed M.

Nom

Prénom

>/

Né(e) le

Adresse

Code postal Ville

Email

Tél.

COORDONNEES DU PAYEUR, S| DIFFERENT
Mmeld M.

Nom

Prénom

-2

Né(e) le

Adresse

Code postal Ville

Email

Tél.

(1 J’accepte d’étre informé(e) par email et/ou sms des éventuels changements et informations liés
aux cours et aux activités de I’établissement.

[ J’atteste avoir pris connaissance du réglement intérieur de 'UOV (obligatoire).

Réglement Général sur la Protection des Données, pour exercer vos droits : correspondant.cnil@versailles.fr

Létudiant (ou représentant légal pour les mineurs) est informé que des photos ou vidéos peuvent étre réalisées et utilisées dans et hors des locaux de I'établis-
sement afin de promouvoir les activités de 'UOV.

Date et signature (obligatoire)

CHOIX DES COURS
TOURNEZ SVP

—_



INDIQUEZ LA/LES ACTIVITE(S) CHOISIE(S) (JOUR, HEURE, NIVEAU...)

Joindre le réglement des droits d’inscription (42,50€ activités en présentiel ou 32¢€ activités en ligne).
La facture définitive vous sera adressée aprés traitement de votre dossier.

Joindre un justificatif pour bénéficier du tarif versaillais ou villes conventionnées ainsi
que de la véduction couple/famille (justificatif d'appartenance G un méme foyer fiscal).

COCHEZ LA CASE [_]

Joindre un RIB

un mandat sepa vous sera envoyé pour signature




