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Je soussigné.e, 
m’engage à suivre cette formation dans son intégralité.

Date :

Cachet et signature de l’organisme
(si prise en charge)

Merci de renvoyer ce bulletin par mail à : 
anne.decroly@univ-lyon2.fr

*Des informations complémentaires concernant les pré-requis pour suivre cette formation pourront
vous être demandées.

Signature manuscrite du/de la stagiaire

Fiche d’inscription à une session de formation
Merci de bien vouloir remplir tous les champs ci-dessous :

 J'autorise le CFMI de l’Université Lumière Lyon 2, 
seul destinataire de ces informations, à insérer mes 
coordonnées dans sa base de données. Conformément 
à l'article 27 de la loi Informatique et Libertés du 
06/01/1978, je prends connaissance de l'existence d'un 
droit d'accès et de rectification des informations me 
concernant auprès du CFMI - Université Lumière Lyon 2.

 J'autorise le CFMI de l’Université Lumière Lyon 
2 à utiliser à des fins professionnelles uniquement 
(documents de communication et site internet 
lesla.univ-lyon2.fr/cfmi) les images prises à l’occasion 
d’une formation et sur lesquelles je figure. En aucun cas 
le CFMI - Université Lumière Lyon 2 ne pourra les céder 
à des tiers.

Nom :  Prénom :
Date de naissance : 
Adresse :
Code postal :
Tél :
Profession :

Ville :
Mail :
Lieu(x) d'exercice :

Formation souhaitée* :

Financement :

 Professionnnel :
Nom de l'organisme :
Adresse :
Code postal :
Tél. :

Numéro Siret :

Ville :
Mail :

 Individuel

mailto:anne.decroly%40univ-lyon2.fr%20?subject=
https://lesla.univ-lyon2.fr/presentation/centre-de-formation-des-musiciens-intervenants-cfmi
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