| Assochoton de Porents dEnfants
Déficients Audilits de Haule Normandia

Date:

Fiche d’inscription

Prénom :

Adresse :

Adresse mail:

Téléphones : .Domicile :

.Portable

Profession ou études :

Niveau actuel et/ou expérience en L.SF:

Souhaits : (cours du soir ou stage intensifs, période souhaitée.....)

Lien avec une personne malentendante ou avec la surdité:

Association Loi 1901

APEDAHN

43 quai du havre 76000 Rouen

apedahn.blogspot.com SIRET : 39901889400028
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