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(écrire tres lisiblement)

NATURE DE L'INSCRIPTION : (mettre une croix dans la case correspondant)

D INSCRIPTION INDIVIDUELLE
INSCRIPTION DANS LE CADRE D’'UNE FORMATION CONTINUE

(Si vous avez coché cette case, faire remplir la convention simplifiée, par votre employeur derriére la feuille)
FORMULE CHOISIE O COURS HEBDOMADAIRES

1 Cours Hebdomadaire ] Cours Hebdomadaire Horaire @ .....oooveiieiiiiieeeee AU s

] Stages Intensifs [J Stages Intensifs

(Nous vous demandons de preciser un
second choix en cas d’impossibilité de

O STAGES INTENSIFS

[1 niveau 1 satisfaire le premier)
1 niveau 2 U niveau 1 Date : dU oveeeeeeeeeeeeeeee AU e
[J niveau 3 [J niveau 2
[J niveau 4 [J niveau 3
[ niveau5 L] niveau 4 Date : .ooceviieeiiieeee,
[ niveau 6 ] niveau 5 Signature :
[J niveau7 [] niveau 6
[J niveau 8 [J niveau7
[J niveau 9 [] niveau 8
O niveau 10 [J niveau 9
[1 niveau 11 [1 niveau 10
[l niveau 12 [] niveau 11
[] niveau 12

FORMALITE

1 fiche d’inscription remplie et signée,

1 photo d’identité récente,

1 photocopie d’une carte étudiante ou d’'une attestation de demandeur d’emploi (P6le Emploi) de moins d’un mois,
1 photocopie de la carte d’'identité pour un enfant de 11 ans a 15 ans,

1 chéque d’adhésion annuelle 2012 (facultatif),

1 chéque par niveau a l'ordre de dgpc,

3 € de frais de dossier par niveau.
Merci de nous retourner a I’Association Des Gestes Pour se Comprendre - 20, rue Simon 51100 REIMS.

CONDITIONS GENERALES D’INSCRIPTION

S’inscrire au plus tard 15 jours avant le début des cours.
Nombre de personnes par niveau : minimum 5 et maximum 12.
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Il ne sera tenu compte d’aucun dossier incomplet. Une convocation vous sera adressée dés acceptation du dossier.
Si I'effectif minimal n’est pas atteint, DGPC se réserve le droit d’ajourner ou d’annuler le stage avec un préavis de 8 jours avant le début du
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stage. Le montant versé sera alors intégralement remboursé ou, d’'un commun accord, reporté sur une autre date.
DGPC se réserve le droit de modifier les dates et les niveaux en fonction du nombre d’inscrits et en informe les stagiaires au plus tard 15 jours

%

francs avant le début du stage.
Tout désistement jusqu’a un mois et demi avant la date du début de la formation doit nous parvenir par lettre recommandée avec accusé de

v

réception et le montant sera intégralement remboursé ou reporté sur une autre date. Au dela de ce délai et jusqu’a 15 jours francs avant le
début du stage tout désistement sera facturé 40 € (frais administratif). Ensuite, le colt du stage sera di intégralement.
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Tout stage commenceé est di intégralement.
Notre association n’assure ni ’'hébergement, ni le repas du stagiaire.
Nous pouvons fournir, a la demande, une attestation de suivi de stage. A la fin de chaque niveau un certificat sera délivré si le niveau est acquis

Y Vv

(ce n'est pas automatique).
En cas de changement d’adresse et n° de téléphone entre le moment de I'inscription et le début du stage, merci de nous en informer.

v

En cas d’absence imprévue merci de prévenir I'association.
DGPC formation peut remplacer le formateur prévu par un autre a n'importe quel moment afin d’assurer une plus grande ouverture sur le monde.
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Des Gestes Pour se Comprendre FICHE D’INSCRIPTION 20412
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de la Langue des Signes Frangaise.



CORNVENTION SIMPLIFIEE DE FORMATION 2041 2

Conclue entre I'association Des Gestes Pour se Comprendre,

A'UNE P BT ..o
d’autre part pour ......... stage(s) de formation a la Langue des Signes

Francaise, suivie par Madame, MONSIEUr ...........ccccocveeeiiieeciee e,
] niveau 1 ] niveau 5 ] niveau 9

] niveau 2 ] niveau 6 ] niveau 10
] niveau 3 ] niveau 7 ] niveau 11
] niveau 4 ] niveau 8 ] niveau 12

O COURS HEBDOMADAIRES O STAGES INTENSIFS
Date: du ..oooveeeeiiee, AU oo Date:du ...cooovveieiii. AU e,

Hors vacances scolaires

(Voir le planning des cours Hebdomadaires)

CoOt 1 e

Frais de formation payés par 'employeur (3 ou l'organisme * O
* Nom et adresse de I'organisme

Date, signature du responsable de I'entreprise et cachet date, signature du responsable de DGPC et cachet

Pour les conditions générales d’inscription voir au dos

CORRESPONDANT DOMICILIATION BANCAIRE

CREDIT MUTUEL - REIMS - SAINT REMI
Association Des Gestes Pour se Comprendre N° COMPTE : 15629 - 08864 - 00020383101 / 08

20, rue Simon
51100 REIMS N° FORMATEUR

www.dgpc.fr 215100 272 51



