
CHOIX

Module A1.1

Module A1.2

Module A1.3

Module A1.4

Module A2.1

Module A2.2

Module A2.3

Module A2.4

Module B1.1

Module B1.2

Module B1.3

Module B1.4

Module B1.5

Module B1.6

TARIFS

	 Réduit : 195€

PARTICIPANT

      Mme	         M.   

Prénom : .............................................  Nom : ...........................................................
Adresse : ....................................................................................................................
CP : ..................................... Ville : .............................................................................
Téléphone : ........................................................ e-mail : ..........................................

    Particulier     Professionnel	         Pôle emploi	

Profession : ................................................................................................................

MON NIVEAU DE LSF 

    Je suis débutant(e) J’ai déjà pratiqué, évaluez-moi !

Niveau acquis : ............................................ Date du dernier niveau : .....................
Organisme de formation : .............................................. Nombre d’heures : ...........

ALLER PLUS LOIN 

Pour quel(s) projet(s) souhaitez-vous apprendre la LSF : ...................................... 
.................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................... 
Comment avez-vous découvert nos formations ? ................................................... 
....................................................................................................................................

RÈGLEMENT

- Vous réglez vous-même votre formation
Un chèque du montant de la formation est obligatoire
pour valider votre inscription. Le chèque sera débité
une semaine avant la formation.

- Vous bénéficiez d’une prise en charge employeur
Merci de faire remplir la partie ci-dessous par votre
employeur
Nom de l’employeur : .....................................................
Adresse complète : .........................................................
.........................................................................................
Tél : ..................................................................................
E-mail : ............................................................................

- Vous bénéficiez d’un financement Pôle Emploi
Merci de compléter la partie ci-dessous :
Votre Agence : ................................................................
Adresse complète : .........................................................
.........................................................................................
Prénom et Nom de votre Conseiller-ère : ......................
.........................................................................................

INSCRIPTION AUX FORMATIONS À LA LSF
Remplissez le formulaire et retournez-le à l’adresse indiquée en bas du document  

accompagné de votre règlement à l’ordre de Signes de sens

Signes de sens - 30 boulevard Jean-Baptiste Lebas 59000 LILLE - m.robbe@signesdesens.org - 03 20 06 00 45
N° de déclaration d’organisme de formation: 31 59 07478 59

DATES

du ... / ... / ...  au ... / ... / ...

du ... / ... / ...  au ... / ... / ...

du ... / ... / ...  au ... / ... / ...

du ... / ... / ...  au ... / ... / ...

du ... / ... / ...  au ... / ... / ...

du ... / ... / ...  au ... / ... / ...

du ... / ... / ...  au ... / ... / ...

du ... / ... / ...  au ... / ... / ...

du ... / ... / ...  au ... / ... / ...

du ... / ... / ...  au ... / ... / ...

du ... / ... / ...  au ... / ... / ...

du ... / ... / ...  au ... / ... / ...

du ... / ... / ...  au ... / ... / ...

du ... / ... / ...  au ... / ... / ...

TOTAL : .................... €

Date et signature Cachet de l’entreprise et signature 
(si demande professionnelle)

Individuel : 230€ 

Individuel : 230€ 

Individuel : 230€ 

Individuel : 230€ 

Individuel : 230€ 

Individuel : 230€ 

Individuel : 230€ 

Individuel : 230€ 

Individuel : 230€ 

Individuel : 230€ 

Individuel : 230€ 

Individuel : 230€ 

Individuel : 230€ 

Réduit : 195€

Réduit : 195€

Réduit : 195€

Réduit : 195€

Réduit : 195€

Réduit : 195€

Réduit : 195€

Réduit : 195€

Réduit : 195€

Réduit : 195€

Réduit : 195€

Réduit : 195€

Réduit : 195€

Pro : 600€

Pro : 600€

Pro : 600€

Pro : 600€

Pro : 600€

Pro : 600€

Pro : 600€

Pro : 600€

Pro : 600€

Pro : 600€

Pro : 600€

Pro : 600€

Pro : 600€

Pôle emploi : 600€

Pôle emploi : 600€

Pôle emploi : 600€

Pôle emploi : 600€

Pôle emploi : 600€

Pôle emploi : 600€

Pôle emploi : 600€

Pôle emploi : 600€

Pôle emploi : 600€

Pôle emploi : 600€

Pôle emploi : 600€

Pôle emploi : 600€

Pôle emploi : 600€

Pôle emploi : 600€

Pro : 600€




