02 LANGUE
25 SIGNES FRANCAISE

Remplissez ce bulletin et retournez-le a DLS95
Maison des Associations - 13 allée du stade
95610 Eragny-Sur-Oise

[1 Madame [0 Monsieur

Nom :

Prénom :

[] Sourd(e) [] Entendant(e) [] Lien avec une personne sourde

Date de naissance :
Adresse postale :
Code postale : Ville :
E-mail :

SMS :

Personne a contacter en cas d’urgence (nom, portable/sms) :

L] Individuel(le) [ Etudiant(e) [] Demandeur d’emploi [] Intermittent
MON NIVERU DE LSF
] Je suis débutant(e) [] J’ai suivi une formation en LSF (remplissez les informations ci-dessous)

Niveau acquis Nombre d’heure Organisme de formation Date du dernier niveau

Attention, nous vous demandons de nous contacter afin de passer une évaluation GRATUITE pour déterminer votre niveau.

En cas I'absence d’évaluation, s’il avere que votre niveau ne correspond pas a celui vous vous étes inscrits.

CHOIX DE LA FORMATION

Centre Familial des Cordeliers
Modules A1-1/A1-2 Jeudi de 18h30 a 20h30 2 rue Rodin ]

95300 PONTOISE

Maison des Associations
Modules A2-1 / A2-2 Jeudi de 19h00 a 21h00 13, Allée du Stade ]

95610 ERAGNY-SUR-OISE

Centre Familial des Cordeliers
Modules A2-3 / A2-4 Mardi de 19h00 a 21h00 2 rue Rodin ]

95300 PONTOISE

Effectif : 5 a 12 personnes par groupe.



CALENDRIER

Cours du Jeudi de 18h30 a 20h30 Cours du Jeudi de 19h00 a 21h00 Cours du Mardi de 19h00 a 21h00
Modules A1-1/A1-2 Modules A2-1/A2-2 Modules A2-3/ A2-4

MOIS DATES : JEUDIS )| ) DATES : MARD

Septembre n | 28 n | 8 9 | %
Octobre |1 3 0 | 1
Novembre
Décembre
Janvier
Février
Mars
Avril
Mali
Juin
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Tarif réduit 390 euros | 117 euros
Lien d'une personne sourde, demandeur d'emploi, étudiant

Tarif plein: individuel(le) 500 euros | 150 euros

reduit | 351 euros | 105 euros

Tarif préférentiel (pour les stagiaires fideles a 10%)

plein | 450 euros | 135 euros

REGLEMENT

[Ipar cheque a l'ordre : DLS95
Clpar virement (IBAN FR76 1027 8061 5800 0204 6990 166)

1- Chéque ou virement pour 'acompte 30% avant 31 aout 2023
2- Cheque ou virement pour le solde (ou en 3/4 fois sans frais)

AUTORISATION DE PUBLICATION

L] Autorise ma présence a apparaitre sur des photos de I'association. Je reconnais donner cette autorisation
en contre- partie de l'intérét que ma présence pourra trouver dans cette activité et de mon intérét a en voir
la trace.

[1 N’'autorise pas ma présence a apparaitre sur des photos de I'association.

Le Signature précédée de «Lu et approuveé» :



