
INFORMATIONS POUR ADMISSION  

 

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 €. (Formulaire informations prise en charge à compléter) 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)  

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  

à :  

Identifiant national de compte bancaire – RIB  

Code banque 10071  Code guichet 33000 N° compte 00001001076 Clé 38 

Domiciliation : TG TPBORDEAUX TRES GALE IBAN (International Bank Account 

Number) :  

FR7610071330000000100107638 BIC (Bank Identifier Code) :  

BDFEFRPPXXX  

Titulaire du compte : Institut Polytechnique de Bordeaux, 1 avenue du  

Docteur Albert Schweitzer 33402 Talence Cedex  

 

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

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

Signature du/de la candidat(e) :  


