
LES ÉTAPES DE VOTRE INSCRIPTION

1) Bulletin de pré-inscription
Remplissez et renvoyez le bulletin de pré-inscription ci-dessous au Service de Formation 
Continue et par Alternance (SEFCA) de l’université de Bourgogne.

2) Document contractuel
Après réception du bulletin de pré-inscription dûment complété, l’équipe du SEFCA vous 
adressera un document contractuel à remplir et à retourner au SEFCA avant le début de la 
formation.

Ce document est primordial : il précise les conditions de ventes et les informations générales de 
la formation (dates, lieu de formation, etc.)

Attention :
En l’absence du retour de ce document 10 jours avant la formation, votre candidature ne pourra 
être prise en compte.

3) Finalisation de l’inscription
À réception du document contractuel dûment complété, l’inscription du stagiaire à la formation 
sera définitivement validée. Une convocation à la formation vous sera délivrée.
Attention :
Ne vous présentez pas à une formation sans avoir reçu de convocation au préalable par 
courrier ou par mail.

Retourner ce bulletin d’inscription par courrier ou par mail à :
Service commun de Formations Continue et par Alternance (SEFCA)
Maison de l’Université
Esplanade Erasme - BP 27877
21078 DIJON Cedex
Mail : formation.continue@u-bourgogne.fr

http://sefca.u-bourgogne.fr

chaque formation courte nécéssite un nombre minimum de stagiaires pour pouvoir 
ouvrir. Les responsables pédagogiques et L’équipe du SEFCA font leur maximum 
pour ouvrir les actions proposées dans le présent catalogue.



Bulletin de pré-inscription
Merci d’utiliser un formulaire par personne et par formation à retourner par courrier ou par mail à :
SEFCA, Maison de l’Université, Esplanade Erasme, BP 27877, 21000 DIJON - formation.continue@u-bourgogne.fr

O J’ai lu et j’accepte les Conditions Générales de Vente
A retrouver sur www.sefca.u-bourgogne.fr, rubrique « infos pratiques »

comment avez-vous eu connaissance de la formation ?

O Catalogue Actions Courtes O Presse
O Journée portes ouvertes SEFCA

O Autre ? Précisez :......................
.....................................................

O Bouche à oreille
O Salons

*Conformément à la loi n°78-17 du 06/01/78 relative à l’information et 
aux libertés, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification pour les 
données vous concernant en vous adressant à l’adresse ci-dessus.

Si vous ne souhaitez pas recevoir l’actualité des formations de l’université de 
Bourgogne par courriel, merci de cocher cette case O .

F116E-I

O Site internet SEFCA

Raison Sociale................................................................................................................................................................................

N°SIRET .........................................................................................................................................................................................

Adresse .........................................................................................................................................................................................
CP............................................................... Ville............................................................   Pays.......................................................

CONTACT FINANCEUR :

O M.           O Mme            NOM ....................................................................         Prénom .............................................................

Fonction ........................................................................................................................................................................................

Courriel*........................................................................................................................................................................................ 
Tél ..................................................................................  Fax .........................................................................................

si financement, coordonnées et contact du financeur (employeur ou autre) :

O M.           O Mme    NOM ....................................................................         Prénom .............................................................

Date     de   naissance  ..................................................... .........                Ville    de   naissance...............................................................................
Adresse .........................................................................................................................................................................................

CP............................................................... Ville............................................................   Pays.......................................................

Tél ........................................................................................   Mail*..............................................................................................

Fonction ........................................................................................................................................................................................

Employeur .....................................................................................................................................................................................

coordonnées du participant :

cachet / signature1

1 Signature du stagiaire si auto-financé

    formation demandée :
Intitulé..........................................................................................................................................................................................
Date...............................................................................................................................................................................................

O Je certifie avoir pris connaissance du règlement 
intérieur du SEFCA
A retrouver sur www.sefca.u-bourgogne.fr, rubrique « infos pratiques »

x recherche internet
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