
fORMULAIRe D'IN~(~~TION 
A retourner avant le 01 décembre 2009 à 

Monsieur Benoît ROUGERON 
14, rue Saint Front 
24000 - PERIGUEUX 

Mobile (sms) : 06 28 58 30 00 
Coumel : onepieaLd.luffy@hotmail,fr 

PHOTOGRAPHIE 

DU 

STAGIAIRE 

APPRENTISSAGE DE lA lANGUE DES SIGNES FRANCAISE -1ER DEGRE -Session Janvier 2010 
PARTICIPANT: 

Madame - Mademoiselle - Monsieur Cl 

Nom : --------------------------------------
Pœnom : __________________________________________________ __ 

Adresse: ______________________________________________________ _ 

Code Postal : ________________ _ Ville : _________________________________________ __ 

Téléphone : _________________________________ Mobile : ______________________________ __ 

Télécopie (fax) : _____________________________ ,Minitel (3618) : ________________________ _ 

Courriel : ________________________________________________________________________ _ 

Profession (facultatif) : ______________________________________________________________ _ 

Je choisis de m'inscrire aux seances d'apprentissage à la Langue des Signes Française (1 - degré) qui seront dispensées de janvier à 
juin 2010 et se dérouleront les 2tmes mercredis de chaque mois de 17 heures 30 à 19 heures 30 à la salle du Rio à Périgueux (2) 

Je prends bonne note du fait que ces séances seront dispensées : 

par un fonnaleur bénévole, non professionnei mais expérimenté el diplômé de l'association S.E.M.24-47 
à la Salle du Rio (quartier du Toulon) à Périgueux: 1 .... séance: mercredi 13 janvier 2010 à 17 heures 30 

Je certifie avoir eu connaissance des conditions d'inscription et je les accepte. 

Montant de l'insçriptiQn : 100 € + adhésion (obligatoire) à l'association: 15 € = 115 € 

Fait à _________________________________________________ ,Ie (date) ____________________ _ 

Signature (obligatoire) 
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