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ENGAGEMENT DE PARTICIPATION ‘

Afin d’assurer la bonne organisation des modules de formation, toute inscription @ un module vaut
engagement de participation de la part du participant, sauf en cas d’impossibilité réelle et justifiée.
En cas d’impossibilité, le participant devra en informer les organisateurs par courriel a I'adresse
suivante : franck.chamati@univ-amu.fr ainsi que son chef d’équipe ou d’unité. Veuillez remplir les
champs ci-dessous et renvoyer le formulaire au format PDF a : franck.chamati@univ-amu.fr.

Participant :
Je, soussigné(e), (Nom, Prénom du participant) déclare
m’engager a participer au(x) module(s) au(x)quel(s) je me suis inscrit(e) sauf en cas

d’impossibilité réelle et ddment justifiée.

Fait le :
Signature :

Directeur d’unité ou d’équipe ou responsable de parcours pour les étudiants :

Je, soussigné(e), (Nom, Prénom et affiliation du directeur(ice)),
confirme avoir été informé(e) de I'inscription a I'école d’été du participant mentionné ci-
dessus au(x) module(s) de formation de I"école d’été de I'ISSPAM.

Fait le :
Signature :
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