
INFORMATIONS POUR ADMISSION  

 

 

Fiche à retourner par mail à formation.continue@ensc.fr accompagnée du CV et de la lettre 

de motivation 

 

Date limite de dépôt le : 30 octobre 2024 

 

 

DU UX (Design et Cognitique) 
 

 

M. ☐ Mme ☐ NOM : ................................... NOM DE JEUNE FILLE : ...........................................  

PRÉNOM(S) : ........................................................................ MOBILE : ...........................................  

ADRESSE : .........................................................................................................................................  

CODE POSTAL : .............. VILLE : ......................................... PAYS : ...............................................  

COURRIEL : ........................................................................... TELEPHONE : ……………………….............  

1. Déclare être :  

☐ Salarié(e) :  

  ▪  Fonction : .............................................................................................................  

 ▪  Identité de l’employeur : ......................................................................................  

 ▪  Adresse : ..............................................................................................................  

☐ Non salarié(e) :  

☐ Demandeur d’emploi  

☐ Autre (précisez) : ….......................................................................................................................  

2. Déclare bénéficier : Prise en charge des frais de formation exclusivement  

Formation non financée par l’employeur :  

☐ Je déclare que les frais de formation de ce diplôme sont pris en charge par mes soins : soit la 

somme de 3950,00 €.  

 Formation financée par l’employeur :  

☐ Je déclare que les frais de formation de ce diplôme sont pris en charge par mon employeur : soit 

la somme de 4950,00 €. (Formulaire informations prise en charge à compléter)  

 

mailto:formation.continue@ensc.fr


Étudiant / Doctorant / Minima sociaux :  

 

☐ Je déclare que les frais de formation de ce diplôme sont pris en charge par mes soins : soit la 

somme de 1800,00 €.  

 

Pour l’étude de mon dossier j’ai réglé la somme de 100€ par virement bancaire nommé :  

ENSC-UX-FC-NOM PRENOM  

 

 
 

 

 

Atteste sur l’honneur de l’exactitude des renseignements portés ci-dessus.  

Fait à : ……………………………………………, le ……………………………………………  

Signature du/de la candidat(e) :  


