
Fiche de pré-inscription 

Service Formation Continue IAE Savoie Mont Blanc 
04.50.09.24.65 

Service Formation Continue 

Université Savoie Mont Blanc 

FICHE DE PREINSCRIPTION 

A retourner à : IAE SAVOIE MONT BLANC -  Service Formation continue 

4 Chemin de Bellevue – BP 80439 - 74940 ANNECY LE VIEUX CEDEX 

FORMATION CONTINUE 

CERTIFICAT UNIVERSITAIRE POUR VALIDATION DU BACHELOR 

(SOUS RESERVE DE VALIDATION DU DAS (GSEM)– GESTION EN 
ENTREPRISE 

Candidat 

NOM…………………………………………………Prénom………………………………. 

Adresse………………………………………………………………………………………... 

Code postal………………………Ville………………………………………………………. 

Né(e) le …………………………à…………………………………………………………… 

Situation professionnelle : 

 Salarié(e)  Indépendant(e)  En recherche d’emploi 

Téléphone personnel ……………………………professionnel……………………………… 

E-mail……………………………………………………………………………………………

Diplômes obtenus………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………... 

 Admission possible sous réserve de réussite VAPP

Employeur 

NOM / RAISON SOCIALE……………………………………………………………………. 

Adresse…………………………………………………………………………………………. 

Code postal………………………Ville………………………………………………………… 

SIRET : □□□□□□□□□ □□□□□  Code NAF : □□□□□
Emploi occupé…………………………………………………………………………………... 

Nombre d’années d’activité professionnelle : 

Entreprise actuelle ………… 
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Préalable…………. 

Nom du Responsable Formation ………………………………………………………………. 

Nom du DRH…………………………………………………………………………………… 

Financement 

Tarifs 2021 

Merci de cocher votre choix dans les cases ci-dessous : 

Tarif :  

□ CU (Formation complète) : 5 600 €

□ Modules : (Précisez le nom du ou des modules) …………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………….. 
1 300 € l’unité 

□ Validation des Acquis Professionnels et Personnels (VAPP) : 750 €

Règlement échelonné possible 

(chèque à établir à l’ordre de l’Agent Comptable de l’Université Savoie Mont Blanc) 

Les frais sont pris en charge par : 

□ par vous-même pour un montant de ……………………………………………………. 

□ par votre entreprise

Part entreprise………………………...Part organisme collecteur……………………………… 

Dans ce cas, précisez le nom de l’organisme collecteur (OPCO) 

Nom……………………………………………………………………………………………. 

Adresse…………………………………………………………………………………………. 

Tel…………………………Personne en charge des dossiers…...……………………………. 

Date : …………………….        Cachet de l’entreprise (si pertinent) 

Signature : 


