~ UNIVERSITE

N D'AUTOMNE A BERLIN ) . o
du17 au 23 octobre 2026 Fiche d'inscription

(Merci de remplir tous les champs)

(1 Mme [OM

IO et
(en capitales)

L1 PP

DiSCIPLING BNSEIGNEE «.viiiiii ettt eee e
NIVEAU A€ 18 CLASSE ..ttt

En quelle année avez-vous suivi L'université niveau lll-Israél ? .........cccoocveviiiiieinennen.

['1 Je souhaite recevoir la newsletter et le programme trimestriel
du Mémorial de la Shoah.

Bulletin a renvoyer accompagné d'une lettre de motivation et d'un chéque de 400€

(a Uordre du Mémorial de la Shoah) a :

Patricia Debico
Mémorial de la Shoah
17, rue Geoffroy-l'Asnier - 75004 Paris

Ce bulletin d'inscription est également disponible sur
www.memorialdelashoah.org

Le Mémorial de la Shoah traite ces informations pour U'organisation de l'université et tenir

informées les personnes inscrites pour les prochains événements, conformément a son intérét
légitime d'information sur ses activités. Ces données sont conservées dans le respect de la
réglementation et ne sont pas transmises a des tiers. Dans les limites de la loi, le droit de disposer
des données tel que le droit d’acces, rectification effacement, limitation, opposition et portabilité
est ouvert.

Pour plus d'information, contacter le service formations@memorialdelashoah.org ou le DPO a
dpol@marvellavocats.com. En cas de réponse insuffisante la CNIL peut étre saisie.
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