FICHE D’INSCRIPTION

J

)

IDENTITE
NOM DATE ET LIEU DE NAISSANCE
TELEPHONE 5@\ Email ;
s )
ADRESSE
PROFESSION SOURD OU MALENTENDANT ?
) () oul () NON
( COURS LSF )
e L ) ~ ( MODALITES
JOUR LIEU HORAIRE NIVEAU Date limite d'inscription :

(LUNDI (Gilles) ) (__SEYSSINET ) (18h30/20h) (_ NIVEAU 3

Tous les niveaux auront

(LUNDI (Emilie) ) (" SEYSSINET ) ((18n/19h30 ) (_ NIVEAU 2

TARIFS

("MARDI (JEAN) ) (GRENOBLE MVAC) (__18h30/20H ) (_ NIVEAU 2

)
e
)

(MARDI (Mariana) (_ SEYSSINET ) ((18h/19h30) (__NIVEAU 3

) Sourds de Grenoble comprise

vendredi 26 septembre 2025

40 heures de cours (%

Adhésion a I'Association des I

(MARDI (Emilie) ) (" SEYSSINET ) ((18h/19h30) (_DEBUTANTS )

("JEUDI (Jean) ) (GRENOBLEMVAC ) (18h30/20h ) (_ DEBUTANTS )

Q Classique 330 euros
O Réduit 250 euros

(préciser avec justificatif :
étudiant(e), moins de 18 ans,
parent d'enfants Sourd, quotient

0 000000

(JEUDI (Gilles) ) (GRENOBLEMVAC)) (18h30/20h) (_ NIVEAU4 )
-

familial<750, RSA, AAH, ASS)

CONDITIONS Q

LA =

GENERALES “ //

de stagiaires, la session concernée pourra étre
méme niveau.

inscriptions de parents d’enfants Sourd, des

inscrits.

avant le début des cours (possibilité d'étaler les

encaissements jusqu’a 10 mois, nous contacter).

z
-
7:

formation, 25% du montant de la formation sera

\ retenue & titre de dédommagement.
\\\\ T — — I— —

R o \\/

¢ 12 éléves au maximum. En cas de nombre insuffisant \— NN
supprimée ou proposée en fusion avec un groupe du

e En cas de surnombre, seront prises en priorité les

personnes Sourdes ou malentendantes puis les lers

La totalité du réglement devra étre effectué 15 jours

¢ En cas de désistement a moins de 48h du début de la

Je déclare m'inscrire aprés avoir pris connaissance
des conditions générales et les avoir acceptées.
Signature précédée de la mention manuscrite “lu et
approuvé”

(pour les mineurs, signature de l'intéressé(e) et
des parents)




