
ÉTAT CIVIL
n Madame   n Monsieur 

Nom d’usage................................................... Nom de naissance......................................................................................
Prénom................................................................................................................................................................................
Date de naissance............................................ Lieu de naissance......................................................................................
Nationalité...........................................................................................................................................................................
Adresse postale...................................................................................................................................................................
CP.......................................................................Ville...........................................................................................................
Téléphone..........................................................Email........................................................................................................

SITUATION
Extérieur UBO : �n Salarié : Fonction...................................................................................................................................
	 Nom de l’employeur................................................................................... Secteur  n Privé   n Public  
	 n Demandeur d’emploi  n Autre...............................................................................................................   
n Personnel UBO > Composante ou service......................................................................................................................
Étudiant UBO :     n 2nd passage	     �n hors licence (CLES non prévu dans les MCC)
Composante........................................................................................................................................................................
Formation suivie..................................................................................................................................................................
N° Étudiant..........................................................................................................................................................................

n �Étudiant extérieur UBO > Établissement fréquenté......................................................................................................... 

Formation suivie..............................................................................................................................................................
Avez-vous déjà passé le CLES ?   n Oui    �n Non
Lieu..................................................................... �Date .....................................Niveau........................................................

TARIF 50 euros
Règlement par CHÈQUE à l’ordre de : “Agent comptable de l’UBO”. Autre moyen de paiement possible au secrétariat 
du CLES. Aucun remboursement possible si désistement 15 jours avant le jour de l’examen.

(Certificat de Compétences en Langues de l’Enseignement Supérieur)  
Tout public

Fait à......................................................................
Le...........................................................................

Signature du stagiaire

Fait à Brest
Le...........................................................................

Laurent BOURLÈS
Directeur du SUFCA

En signant ce contrat, le stagiaire s’engage à accepter les conditions générales de vente et reconnaît avoir pris connaissance du règlement 
intérieur relatifs aux activités de formation continue à l’UBO (www.univ-brest.fr/formation-continue/menu/Ressources).
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Inscription à la session du.............................................................................................................................................
Inscription au minimum un mois avant la date souhaitée. Inscription définitive dès réception du dossier d’inscription et du règlement correspondant.

Langue choisie    n Espagnol Niveau B1            n Italien Niveau B1

Renseignements
Téléphone : 02 98 01 81 76 - Mail : cles.fc@univ-brest.fr 

Horaires d’ouverture du secrétariat
• �Sur place ou par téléphone :  

mardi, mercredi et jeudi : 8h30-12h / 13h30-16h
• �Par téléphone uniquement : 

lundi : 8h30-12h / 13h30-16h et vendredi : 8h30-12h

Bulletin d’inscription à nous retourner à l’adresse  
ci-dessous :
UBO - Formation Continue et Alternance
Patricia ESPINOSA
20 avenue Victor le Gorgeu
CS 93837 - 29238 BREST cedex 3
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