
Formulaire de demande d’inscription 
  Intitulé de la formation : Initiation aux IA génératives

I. DONNÉES PERSONNELLES  

     Madame                                                                   Monsieur

   Nom d’usage . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Nom de famille . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

   Prénoms . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    

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

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

   Pays . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Mél. (obligatoire) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

   Tél. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Date de naissance (JJ/MM/AAAA). . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Comment avez-vous eu connaissance de cette formation ?

• Par internet :

 site professionnel      recherche Google      

Précisez : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 réseaux sociaux

Précisez : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 sur notre site

 sur notre site, sur le conseil de quelqu’un 
 sur un site spécialisé en formation

• Par un organisme (France Travail, etc.) 

Précisez : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

• Par :  votre employeur   ou  votre service RH   

     ou  un collègue  ou  un enseignant 

     ou  un ancien stagiaire 

      Autre, précisez : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

• Sur un salon         
Précisez : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

• Lors d’un colloque : 

Précisez : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

II. FINANCEMENT DE VOTRE FORMATION

 Personnel 
 Par un tiers (Employeur, FIFPL, Région, France Travail )

Précisez . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Formulaire à adresser avec votre Curriculum Vitae : à alice.lagrega@univ-paris8.fr

Horaires d’ouverture : du lundi au vendredi de 9h à 12h30 et 13h30 à 17h
Pour plus d’information : info-df@univ-paris8.fr

  01 49 40 70 70

Université Paris 8 Direction Formation • 2, rue de la Liberté, 93526 Saint-Denis Cedex • APE 8541Z • SIRET 199 318 270 00238
Tél : 01 49 40 70 70 • Mél : info-df@univ-paris8.fr

https://fc.univ-paris8.fr
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