
 

TRAITEMENT DES DONNEES PERSONNELLES : Les données à caractère personnel pouvant être recueillies par LA LIGUE DE L’ENSEIGNEMENT / UFOLEP font l’objet de traitement ayant pour finalité la réalisation des opérations 
précontractuelles, la passation, la gestion et l’exécution de vos contrats. Ces données à caractère personnel, celles relatives aux opérations d’affiliation, à la gestion des contrats peuvent faire l’objet de traitements pour le suivi et l’amélioration de la relation 

commerciale, ainsi que dans le cadre des dispositifs de lutte contre la fraude et en application de la législation dans le cadre de la lutte contre le blanchiment d’argent et le financement du terrorisme. Ces données pourront être utilisées pour la personnalisation 

des offres et l’envoi d’informations sur les produits et services proposés ou distribués par LA LIGUE DE L’ENSEIGNEMENT / UFOLEP. Les personnes concernées disposent d’un droit d’accès, de rectification, d’opposition et de suppression de leurs 

données à caractère personnel, ainsi que de la possibilité de définir les directives particulières relatives à la conservation, à l’effacement et à la communication de ces données après décès. Elles peuvent exercer ces droits à tout moment en adressant leur 

demande à l’adresse : ufolep41@laligue41.org. Les données sont conservées conformément à la durée nécessaire aux finalités mentionnées et pour les durées de prescriptions éventuellement applicables  

 

 
 

 

FICHE D’INSCRIPTION SERVICE CIVIQUE  

JOURNEE DE FORMATION PSC1 
 

Nom du Volontaire:  ..................................................   Prénom du Volontaire :  .......................................  

Nom de jeune fille :  ..................................................................................................................................  

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

Date de naissance :  .................................................................................................................................  

Lieu de naissance :  .................................................   Département de naissance :  ...............................  

Téléphone :  ..............................................   Courriel :  .............................................................................  

Nom organisme d’accueil :  ......................................................................................................................  

Adresse organisme d’accueil : .................................................................................................................  

Numéro d’agrément Service Civique de l’organisme :  .............................................................................  

Téléphone organisme :  .............................   Courriel organisme :  ...........................................................  

 

Participera à la formation PSC1 qui se déroulera le :  

Date :  

Horaire : 9h/12h30 - 13h30/17h 

Lieu : UFOLEP 41 – 10, Allée Jean Amrouche – 41000 BLOIS (salle Bourseul) 

 

Facturation : 

Cette formation sera facturée 60 € à la structure d’accueil à l’issue de la session :  

Adresse de facturation : 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
Adresse mail de facturation : 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
Personne à contacter : 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 Fait à ……………………… 

 Le ………………………… 

 Signature 
 

Fiche à retourner à : 

UFOLEP 41 - 10, Allée Jean Amrouche – B.P. 11003 - 41010 BLOIS CEDEX 

Tél. : 02.54.43.86.65 ou 02.54.43.01.61 (Ligue de l’enseignement) - Courriel : ufolep41@laligue41.org 

mailto:ufolep41@laligue41.org
mailto:ufolep41@laligue41.org

