
 

A retourner avec le dossier de candidature même si le financement est encore prévisionnel  
UFR Sociologie – Service Formation Continue DE L’UNIVERSITE DE NANTES 

Chemin de la Censive du Tertre – Bât Tertre – B.P. 81227 – 44312 Nantes Cedex 3 
   

ENGAGEMENT DE FINANCEMENT  
« Demandeurs d’asile, Réfugiés, Migrants : Quel accueil ? »  

Année Universitaire 2020-2021 

 

NOM          ________________________________________________________________________ 

PRENOM    _________________________________________________________________________ 

ADRESSE      _________________________________________________________________________ 

S’engage, sous réserve que sa candidature soit sélectionnée et/ou retenue, à suivre la formation : 
(cocher les enseignements souhaités) 
 
□  Dispositifs vecteurs d’intégration  – 17 au 19 février 2021 : 3 jours 

□ Accès à la santé – 9 au 11 juin 2021  : 3 jours 

Dans les conditions suivantes : 

□ Tarif plein 
prise en charge par l’employeur, 

libéraux, collectivités…  
□ Tarif individuel  

□ Tarif réduit 
étudiants, demandeurs d’emploi 

sans prise en charge (*)  

Tronc commun :   
  
1 spécialité :  

900€ 
  

800€ 

Tronc commun :   
  
1 spécialité :  

675€ 
  

600€ 

Tronc commun :   
  
1 spécialité :  

450€ 
  

400€ 

  
Total : ……………… 

  

  
Total : ……………… 

  

  
Total : ……………… 

  
                                                                                                                              (*) joindre justificatif : copie carte étudiant – attestation pôle emploi 

Offre à la carte : possibilité de suivre le tronc commun et/ou des parcours de spécialité séparément. Une 
attestation de participation sera remise en fin de parcours 

Offre certifiante : un certificat de l’Université de Nantes sera délivré en fin de formation pour ceux/celles qui 
suivent et valident, au minimum, tous les enseignements du tronc commun et d’un parcours de spécialité. 

 

Date : …………..... 

Signature du stagiaire Cachet et signature de l’employeur et/ou de 
l’organisme assurant la prise en charge 

N° SIRET : ____________________________ 

 
                           


