
Formation Informatique 
«  Ateliers » 

Bulletin d’inscription  
(1 bulletin par personne) 

 
 

A renvoyer sous enveloppe ou Fax  
au Centre Universitaire de Charleroi (CUNIC) ASBL 

à l’attention de Laurence Dubuisson, avenue Général Michel 1B  
6000 Charleroi 

Tél. :32 (0) 71/65 48 64 ou par Fax : 32 (0) 71/32.86.76 
ou par e-mail : dubuisson.laurence@cunic.be 

 
 
Nom – Prénom :  ......................................................................................................................  

Renseignements personnels : 

 

Rue :  ........................................................................................................................................  

N° : ……………………...  Bte :  …………. 

Code postal :  ...........................................................................................................................  

Localité :  ..................................................................................................................................  

Tél :    …………………..  Fax :  ……………………….. 

E-mail :   ...................................................................................................................................  

 

Renseignements professionnels : 

 

Institution :  ...............................................................................................................................  

Rue :  ........................................................................................................................................  

N° :   ……………………  Bte :  ……………………….. 

Code postal :  ...........................................................................................................................  

Localité : ...................................................................................................................................  

Tél :  …………………    Fax :  ……………………….. 

E-mail :  ....................................................................................................................................  

 

Nom – Prénom :  ......................................................................................  
 
Je m’inscris – (cocher la/les case(s) appropriée(s)) 
 

Ateliers thématiques : 

 AT 11  AT 12  AT 13  AT 14 

Utiliser MS Outlook 
pour gérer ses e-

mails 

Maintenir son 
P.C. en bonne 

santé (6H) 

Utilisation de 
l’appareil photo 
numérique (6H) 

Gérer ses 
réseaux sociaux 

(Facebook, 
MySpace, 

Twitter, …) (3H) 

4 octobre 2010 
17H30 – 20H30 

7, 14 et 21 
octobre 2010 

17 et 24 
novembre 2010 
17H30 – 20H30 

29 novembre 
2010 

17H30 – 20H30 

45,00€ 90,00€ 90,00€ 45,00€ 

 

Une remise de 30% est accordée aux demandeurs d’emploi et étudiants 
Sur présentation du N° ERASM ou de la carte d’étudiant. 

 
Le montant de ma participation aux frais s’élève à : ………………..€ 
 

La somme doit être versée sur notre compte N° 068-0520620-48 afin de 
valider l’inscription au(x) module(s) de formation et  de faciliter le 
traitement veuillez indiquer en communication le numéro de la 
formation et le nom de la personne assistant aux cours si différente du 
titulaire du compte. 
 ____________________________________________  
 
 
Date :  
 
 
Signature  
  



Formation Informatique 
 

Bulletin d’inscription  
(1 bulletin par personne) 

 
 

A renvoyer sous enveloppe ou Fax  
au Centre Universitaire de Charleroi (CUNIC) ASBL 

à l’attention de Laurence Dubuisson, avenue Général Michel 1B  
6000 Charleroi 

Tél. :32 (0) 71/65 48 64 ou par Fax : 32 (0) 71/32.86.76 
ou par e-mail : dubuisson.laurence@cunic.be 

 
 
Nom – Prénom :  ......................................................................................................................  

Renseignements personnels : 

 

Rue :  ........................................................................................................................................  

N° : ……………………...  Bte :  …………. 

Code postal :  ...........................................................................................................................  

Localité :  ..................................................................................................................................  

Tél :    …………………..  Fax :  ……………………….. 

E-mail :   ...................................................................................................................................  

 

Renseignements professionnels : 

 

Institution :  ...............................................................................................................................  

Rue :  ........................................................................................................................................  

N° :   ……………………  Bte :  ……………………….. 

Code postal :  ...........................................................................................................................  

Localité : ...................................................................................................................................  

Tél :  …………………    Fax :  ……………………….. 

E-mail :  ....................................................................................................................................  

 

Nom – Prénom :  ......................................................................................  
 
Je m’inscris – (cocher la/les case(s) appropriée(s)) 
 

Formations bureautiques : 

 FF34A  FF35A  FF36A  FF37A 

Premiers pas en 
informatique (6H) 

E-mail (2H) 
Initiation MS 

Word 2007 (6H) 
Initiation MS 

Excel 2007 (6H) 
 

13 et 20 
septembre 2010 
(13H30 – 16H30) 

27 septembre 
2010 

(13H30 – 
16H30) 

18 et 25 
octobre 2010 

(13H30 – 
16H30) 

8 et 15 
novembre 2010 

(13H30 – 
16H30) 

 
90,00€ 

30,00 90,00€ 90,00€ 

 

Une remise de 30% est accordée aux demandeurs d’emploi et étudiants 
Sur présentation du N° ERASM ou de la carte d’étudiant. 

 

 
Le montant de ma participation aux frais s’élève à : ………………..€ 
 
 

La somme doit être versée sur notre compte N° 068-0520620-48 afin de 
valider l’inscription au(x) module(s) de formation et de faciliter le 
traitement veuillez indiquer en communication le numéro de la 
formation et le nom de la personne assistant aux cours si différente du 
titulaire du compte. 
 
 ____________________________________________  
 
 
Date :  
 
 
Signature 

 

 


