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          JOURNEES D’ETUDES - Année 2017/2018 
 

 
 

BULLETIN D’INSCRIPTION  

Journée d’études « Laïcité et droit des cultes » 

au CUCDB à DIJON 

le mardi 27 mars 2018 de 8h45 à 17h00 
 

En partenariat avec Formiris Est 
 

PROCEDURE D’INSCRIPTION  
 

Pour les enseignants : Cette session est prise en charge sur le plan budgétaire de Formiris Territoire EST mais elle est 

ouverte également aux autres territoires (y compris les frais de déplacement et d’hébergement au tarif en vigueur). 
 

- Faire remonter votre demande d’inscription (formulaire ci-dessous) à votre chef d’établissement pour cachet et 

signature,  

- Puis la retourner au CUCDB et lui transmettre le code de cette prestation pour valider votre inscription sur FormElie : 

 > pour les enseignants du Territoire EST : PN030523 

 > pour les enseignants des autres Territoires : PN030524 
 

Pour les non-enseignants (encadrement, pastorale, surveillance, administration, cantine, infirmerie, etc) :  

> Tarif (pour la journée) :   � Individuel : 45€       � Etudiant (sur justificatif) – Enseignant du public : 25€       � Opca : 80€ 
 

- Pour une inscription individuelle : Envoyer le formulaire ci-dessous au CUCDB et le chèque à l’ordre du CUCDB  

- Pour une inscription par ocpa : Envoyer le formulaire ci-dessous au CUCDB et le récépissé de saisie sur opcabox. Nous 

vous adresserons la convention et le programme détaillé 
 

 

Journée d’études « Laïcité et droit des cultes » - 27/03/18 
A retourner par mail à : secretariat@cucdb.fr avant le 10 mars 2018 
 

NOM :     PRENOM : 
 

ADRESSE PERSONNELLE : 
 

EMAIL (lisible pour correspondance éventuelle) :………………………………..………@.............................................. 
 

Comment avez-vous eu connaissance de notre session :  
 

 Par votre établissement,   Par le site du CUCDB et ou de l’IFER,     Autre :…………………………………….. 
 

Situation professionnelle : ………………………………………………………..……… 

Etablissement :     

adresse : 

Email  : 
 

Prise en charge financière :  
 

 Financement Formiris (FormElie) : Territoire : …………………..………….…..…   
    

 OPCA       Individuelle        Individuelle étudiant        Enseignant du public        
 

Cachet, date, et signature du Chef d'Etablissement (OBLIGATOIRE) : 

 


