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STAGE INTENSIF LSF NIVEAU 5 

 
 

L’APEDAHN organise un stage intensif en Langue des Signes Française NIVEAU 5 
 

 Les modalités pratiques d’organisation du stage seront les suivantes :  
 
 

� LIEU : Siège de l’APEDAHN, 26 rue Desseaux 76100 ROUEN au rez de chaussée 
                                                              Locaux de la CHN 

� JOURS ET HEURES : du Lundi 05 au Vendredi  09 Juillet 2010 
                                                  De 9h à 12h et de 13h à 16h 

� PRIX DE LA FORMATION :  
- 200 € * la semaine pour les particuliers 
- 180 € * la semaine pour les parents (ou famille) d’enfants sourds 
- 300 € * la semaine pour les professionnels 

 
 

Attention :  les places sont limitées à 10 stagiaires. Formatrice Jahida Talbi 
 

Votre inscription sera définitivement validée à réception de votre chèque d’arrhes de 
60 euros et le coupon-réponse, que nous vous remercions de bien vouloir nous faire parvenir 
par retour de courrier et au plus tard pour le 25 Juin 2010 (ce chèque sera débité qu’au 
moment du stage). Le solde dû, devra être remis à la formatrice le premier jour de la session. 
 

Notre association étant agréée en tant qu’Organisme de Formation Professionnelle, 
une attestation vous sera délivrée en fin de stage. Ces frais peuvent éventuellement être pris 
en charge par la Maison  Départementale des Personnes Handicapées (M.D.P.H.) : il vous 
appartient de vous renseigner individuellement auprès de cet organisme. 
 
 
        La responsable formation 
        MARQUET Anne-Cécile 
*L’inscription est subordonnée à l’adhésion à l’association APEDAHN (15€ annuels par famille) 
 

COUPON D’INSCRIPTION STAGE INTENSIF LSF NIVEAU 5 
 
Je souhaite m’inscrire pour le stage intensif de LSF du 05/07/10 au 09/07/10 
 
Coordonnées : NOM/PRENOM : ………………………………………………… 

    ADRESSE : ………………………………………………………..  
    TELEPHONE : ……………………………………………………. 
    COURRIEL : ……………………………………………………… 


