Acceser

LANGUE DES SIGNES FRANCAISE
Formation ¢ Traduction

FORMULAIR =] Xe. N DIDEgRV:d=

1 -INFORM /eI NRE ONCERWEWIER A P P (F)

Mme I:h'M O Ente

Nom :

Date de

Ville de Nai

Adresse :
Code Postal :

Mail (OBLIGATOIRE) :

Portable (SMS) :

Situation Professionnelle : Sc

Intitulé de votre fonction :

Situation pers ansmettre a l'organisme ?:

Personne a contacter en cas d'urgen ises ses coordonnées) :
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) =INFORMAITION CONCERNANIT LEFEPARCOURS EN LS

Comment avez-vous pris connaissance de notre offre de formation ?

Niveau de LSF déja (cycle /modu

7

Nombre d'heure ees :

Date du Dernier stag

Nom de l'organisme de @

Depuis e derniére forma 5 > Non '
Si oui, 4 q . Quotit ‘ > 0
E ¥
.‘

Dans quel cadre :

D ULES DE STAGE ET DU RYSRIMEDEFREQUENTATION

' Ax3 E A1.4 E

= - =
CYCLE A \2.1 \J LJ A2_3 D A2.4 .
2\
CVYCI E &8 B4 4 !_l l_l 1_3 1.4 D 1.5 =1 r'y’l—l
CYCILE FE Boa 82.2 E 2.3 E 2.4 E B2. L o !

Avoir le sited’AccesOR sur e il pplipg module »

ISV ENSIFS, DATES ;
ol IRS DU SOIR DE 2 heures ( mardi i’vendrediZ:

Attention, l'inscription est demandéey atiere pour deux modules .
|t|( OUIRS DU SAMEDI MATIN ade 2 he

Attention, l'inscription est demandée pour I'année entiére pour deux modules .

Avoir le site d’/AccesOR sur le programme «planning »
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/. EINANCENMENI DELA FORPNMNAITICON((C O

Individuel : Plein ! étudiant " demandeur d'emploi’'membre de Famille sourd

CPF/DIFt E de fo

Formation continue :

Subvention: A Pole

Nom organi

Nom, Prént ¢
En charge dé ‘g

Possibilité de ret
Détail du réglement™
Une fois deux foi [=]

»
Pieces a joindre oblig
/Une photo d'identité en forme do
statut en

e validité

" Dans le cas ol vous bénéfici

-~

ontrat de formatior
in de valider

oires, Accesor produi

En cas d'inscription Individuel : A
né du réglement intérieu

professionnelle qui vous sera transmis en doublee
votre inscription, nous vous remercions de bien vo
*  unexemplaire de contrat de

e Votre réglemer
(articl s
e Unexe ire. Ument date e
Votre inscription ne sera effective qu' a réceptio
En cas d'inscription avec prise en charge des frais de f

votre contrat de formation

de valider votre inscription, nous vous remercions de bien vouloir
nous retourner un accord de prise en charge stipulan prise en charge allouée. Une convention de formation professionnelle sera
mise en place entre l'organisme de formation et I'é eur. Dans le cas d'une prise en charge partielle, un contrat de formation
professionnelle sera également mais en place entre le stagiaire et I'organisme de formation.

Votre ne sera effective qu'a la réception de ladite convention de formation professionnelle et le cas échéant du contrat de formation
Professionnelle signés.

Vous recevrez alors une confirmation d'inscription accompagné du réglement intérieur a nous retourner, signé.
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{ onairion (s

Organisation des cours :
toutes nos formations sont organisés en cours des formatel i s'expriment en Langue
des Signes Frangaise (LSF). Les formations sont inimum de et un maximum de 12 person

Modalités d'inscrj
Il est possible de s'inscri
D'inscription, ainsi que les
confirmant la réception de
sera envoyé par mail ou par co
une évaluation sera nécessaire p
aux 14 ou 20 modules d'affilée.
Le remboursement interviendra ap

plusieurs mod ant |'ord age : A1.1aB2 .6,enen ormulaire

dées, d AccesO Vous so er votre formation. U sera adressé

Dans le mois p ation, , attestan e ectif de celle-ci,
entissage a dans un e oui us de 6 mois

ofre nived prog OR. U née aux inscriptions

% sera e d'ins dules as d'un autofinancement.
600 he ond

Paiement:
Le paiement geffectue selon le choix coche
Peut s'effec gu'a quatre fois sans frai
Une attesta pour étre délivrée
AccesOR est VA. Dans le cas
au minimum 1 mo a formation a

de paiement. Le pa
e remise dés l'inscripti
t de la formation.
eur devront nous

Absence du Stag

Pendant la formation, toute absé
convoquer le stagiaire car I'acquisitio

Conditions d'annulation:
Dans le délai de dix jours a compter de la signat
Passé le délai, AccesOR se réserve le droit de factu
Dans le cas ot le contrat est conclu a moins de 15 jours dt
Si I'annulation intervient le 1 er jour ou en cours de stage
Dans I'éventualité ot I'effectif minimal ne serait pas a
de la formation. Le montant versé serait alors in

Modalités d'évaluation :
A la fin de chaque grand cycle d'apprent
leurs compétences en Langue des Sig a capacité a communiq
En cas de réussite, un certificat de compétence de sera alors délivrée . Dan@#fous les cas

une attestation de fin de formation sera délivrée. Uni supérieurs non effectués Seront remboursés.
Toutes les 60 heures, aux cycles intermédi conseils pourront &tre donnés a chacun suivant
leur évolution au sein de la

i évaluera

m

— En cochant cette case je déclare avoir pris connaissan
des informations portées sue le présent formulaire.

m

—' J'autorise Acces'OR a utlisier mes coordonné

s générales que jaccepte. Je certifie sur I'honneur I'exactitude

informé(e) des éventuels événemets en lien avec la LSF et :ou AccesOR LSF

SIGNATURE :
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