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DEMANDE D’INSCRIPTION A UNE FORMATION

0 AVEC PRISE EN CHARGE DES FRAIS DE FORMATION [J SANS PRISE EN CHARGE
AUTORISE L'AGENT

Madame 00 Monsieur LI NOM €t PRENOM ..ottt et et es st ee e es e es s s e es et e s es et ane e
AUITESSE & oot et e etk et h s et et 4 e kb e b kb s b ek eh bbb ettt et ettt e et e
et ettt et et @ & et ettt ettt et e et ettt ettt ettt et et e et eeree e
Activités principales/profession €t CUMTICUIUM VITEE ... ..couivioere et et ettt e e e s es s ee e
Objectifs visés en demandant Cette fOrMAtION & ..ottt ettt ettt et ettt st s s sae s e

A SUIVRE A L'UNIVERSITE DE PARIS - UFR SCIENCES DU VIVANT

LA FORMATION INTITULEE : Biostatistiques avec R niveau 1 - débutant
Dates : 17-19 mars 2025 - Durée : 3 jours/18 heures

O Tarif employeur : 1 445 euros

o Financement a titre individuel sans prise en charge : 675 euros

A REMPLIR SI PRISE EN CHARGE DES FRAIS DE FORMATION PAR

L'ORGANISME (OPCO 0U QULIE)/L'ENTREPRISE & ..ottt ettt ettt ettt ettt eaeeae et s enteeaeeneensenae et e eseeaeaanas
N® SIRET OU TVA 1 ot e ACTIVITE 1 oottt ettt b
AUTESSE T N ottt ettt ettt ettt ettt bttt o4 o4t ea st ebe bkt s 2e o4 Aeseh e as b 4kt bt eas e eheba et st eaeea bbbttt es sttt e e s eae s
Code POSTAl & i VB & et ettt
Personne a contacter : Madame LI Monsieur LI NOM €1 PIréNOM & ...t et et e en e
QUUATIEE £ ettt ettt 1 ettt et a4 s btk s e eb e e b kb e a4 eb ket b e re b et eb et e A ke e ehe e bt e eabee ek be e etbe e tbaeetbbe et aeeteeeerae e
e @ & ettt ettt e ettt et ettt

La facture établie par I'Université devra étre envoyée
PAr COUNTIEr LI @ I"A0rESSE SUIVANTE & ..vivieiieiee ettt ettt ettt ettt et ettt etees et et eses et et e eae e ate et e et e eateeteeesaesaeeraeanae s
et/ouU Par Mail LI & "A0r@SSE SUIVANTE & c.ouivioieee et ettt et ettt e ee et ee e ettt eaeee et esee st eaeseseasetesessesenssseeeeeeneseen

Aprés réception de ce document rempli et signé, une convention de formation sera établie.

A cet effet, veuillez préciser SVP le nom et prénom du signataire de la convention ... e,
QINST QUE SA QUATITE ..ottt ettt ettt et ese et bbb es et et s es b eae st ses et b eb et o4 e 2t es b es s eae e b es s ebere e b bbb b b et eaa e bebeneeeis
Fait a : Cliquez ici pour entrer du texte. Le : Cliquez ici pour entrer du texte.

SIGNATURE et CACHET DE L'EMPLOYEUR SIGNATURE STAGIAIRE

UNIVERSITE PARIS CITE -85 Bd Saint Germain 75006 PARIS
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