
 

 

  

 

Enseignement Post-Universitaire 2011-2012 
 

FICHE D’INSCRIPTION  

SALARIE PRIS EN CHARGE PAR SON EMPLOYEUR 

 

Nom, Prénom :  ............................................................................................................................  

Adresse personnelle :  ..................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................................  

Email obligatoire : .......................................................................................................................  

Mon employeur :  ........................................................................................................................  

Son adresse :  ...............................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................................  

Son n° tél. :  .................................................................................................................................  

OBLIGATOIRE :  N° SIRET :   _  _  _  /  _  _  _  /  _  _  _  /  _  _  _  /  _  _ 

________________________________________________________________________________________ 

Pour valider votre inscription, il est IMPERATIF de compléter entièrement 

la présente Fiche d’inscription 

 et joindre une Attestation de prise en charge  ou  un chèque de 150 €uros 

Rédigé à l’ordre de   « Agent Comptable de l’UPS » 
Convention, attestations et facture acquittée lui seront adressées  

Retournez ces 2 documents par voie postale à : 

Mme Ferré – UPS – MFCA – 31062 Toulouse Cedex 9 

 05 61 55 66 30 - sferre@mfca.ups-tlse.fr 
 _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

Nous rappelons qu’au terme de la loi, la responsabilité de l’Université Paul Sabatier, de l’AFPM, des organisateurs 

et des enseignants, ne saurait être engagée, en cas d’accident pendant les séances ou au cours des trajets. 
 _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

Date :  ……………………………….  Signature du participant : 

 

 

Pour plus d’info http://www.afpm.net 
 

Date limite d’inscription : 30 décembre 2011 

http://www.afpm.net/

