
FICHE D’INSCRIPTION
Formation Langue des Signes Française

Date d’inscription : 

 Première adhésion  Renouvellement 

COORDONNEES

Nom : Prénom :  H
 F

Date de naissance : …./…./…………

 Adresse postale : 

 Courriel : 

 Téléphone domicile :  Téléphone portable : 

SITUATION SOCIO-PROFESSIONNELLE

 Demandeur d’emploi 
 Etudiant(e) (préciser la filière) :
 Situation professionnelle (préciser le domaine ou l’emploi) :
 Retraité 

PARCOURS DE FORMATION À LA LANGUE DES SIGNES
FRANÇAISE 

Avez-vous déjà suivi des cours de LSF ?  oui  non
Si oui, dans quel cadre ? 

Nombre d’heures suivies : 

Niveau acquis : 

Avez-vous pratiqué la LSF depuis votre formation ?  oui   non

Quel est votre objectif principal dans l’apprentissage de la LSF ? 
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Quel est votre souhait de formation ? 

      Cours du soir de 18h à 19h30 (32 cours soit 48h de formation) 
                             Niveau :  1  2  3  4  5  6  7

      Stages intensifs (30h par semaine, par niveau)
                             Niveau :  1  2  3  4 

Pour les cours du soir, quelles sont vos disponibilités : 
                              lundi  mardi  mercredi  jeudi  vendredi 

Avez-vous besoin que votre formation soit  prise en compte par  votre  CPF ou
entre t-elle dans un plan de formation ?  oui  non 
Si  oui,  nous  aurons  besoin  de  nous  entretenir  avec  vous  en  amont  de  la
formation. 

Etes vous en contact avec une (ou des) personne(s) sourde(s) ?  oui  non
Si oui, dans quel contexte ? 

ACQUITTEMENT DES FRAIS DE FORMATION

Nous n’avons pas de terminal pour carte bancaire. Vous pourrez régler : 

 par chèque
 en espèces
 par virement

Vous avez la possibilité de régler votre formation en plusieurs fois. Vous devrez
nous le faire savoir lors de la première séance de formation. 

Pour conclure….

Souhaitez-vous nous faire partager quelque chose que nous devons prendre en
compte vous concernant (maladie, handicap, ….) ?

……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………..

Au plaisir de vous revoir prochainement 😊
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