
UNIVERSITÉ OUVERTE DE VERSAILLES
FICHE D’INSCRIPTION 2023-2024
Mme o  M. o

Nom  ...........................................................................................................................................................................

Prénom ......................................................................................................................................................................

Né(e) le .................................... À  ..............................................................................................................................

Adresse .......................................................................................................................................................................

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

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

Email ..........................................................................................................................................................................

Tél................................................................................................................................................................................

COORDONNÉES DU PAYEUR, SI DIFFÉRENT

Mme o  M. o

Nom  ...........................................................................................................................................................................

Prénom ......................................................................................................................................................................

Né(e) le .................................... À  ..............................................................................................................................

Adresse .......................................................................................................................................................................

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

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

Email ..........................................................................................................................................................................

Tél................................................................................................................................................................................

o  J’accepte d’être informé(e) par email et/ou sms des éventuels changements et informations liés 
aux cours et aux activités de l’établissement.

o J’atteste avoir pris connaissance du règlement intérieur de l’UOV (obligatoire).
Règlement Général sur la Protection des Données, pour exercer vos droits : correspondant.cnil@versailles.fr

L’étudiant (ou représentant légal pour les mineurs) est informé que des photos ou vidéos peuvent être réalisées et utilisées dans et hors des locaux de l’établis-
sement afin de promouvoir les activités de l’UOV.

Date et signature (obligatoire)

g
CHOIX DES COURS

TOURNEZ SVP



JE M’INSCRIS À :

INDIQUEZ L’ACTIVITÉ CHOISIE (Jour, heure, niveau…)

Joindre le règlement des droits d’inscription (42€ activités en présentiel ou 31,50€ activités en ligne).
La facture définitive vous sera adressée après traitement de votre dossier.

Joindre un justificatif pour bénéficier du tarif versaillais ou villes conventionnées ainsi 
que de la réduction couple/famille (justificatif d’appartenance à un même foyer fiscal).

Si vous souhaitez régler par prélèvement
(4 tranches maximum selon la date d’inscription)

COCHEZ LA CASE  o

Joindre un RIB
un mandat sepa vous sera envoyé pour signature

PARTIE RÉSERVÉE À L’ADMINISTRATION :


