Centre d’Apprentissage de la Langue des Signes Francaise www.Isf-bordeaux.fr

Centre d'Apprentissage
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FORMULAIRE D’INSCRIPTION
AUX STAGES DE LANGUE DES SIGNES FRANGAISE

MONSIEUR MADAME MADEMOISELLE
NOM | |
PRENOM | |
ADRESSE
CODE POSTAL | | VILLE | |
TELEPHONE | | FAX | |
TEL PORTABLE | | TEL PROFESSIONNEL | |
STAGE NIVEAU |1 DESIRE
DEBUTANTLE [ Jausavau[ ]
VOTRE FORMATION :

INDIVIDUELLE CONTINUE (payée par I’entreprise)

Si vous étes dans le cadre d’'une formation continue, ou si votre formation est financée par
un organisme tiers (P6le Emploi ...), veuillez indiquer I'adresse de I'organisme payeur.

ADRESSE
CODE POSTAL | | VILLE | |
TELEPHONE | | FAX | |

Votre paiement a I'ordre de Patrice Carillo (a joindre avec ce formulaire d’inscription, signé)

CHEQUE ESPECE MANDAT VIREMENT

d’un montant de

Patrice Carillo / Interpréte Professionnel en Langue des Signes Francaise

5 place Paul Avisseau -Appt. 32 / 33300 Bordeaux / tel : 0557 87 17 45 / mobile : 06 08 57 90 76 / patrice.carillo@online.fr

Siret : 530 988 229 00015 / NAF 8559A / Deéclaration d'activité 72 33 08 297 33
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