
  

Membre de la Commission des Droits et de l’Autonomie des Personnes Handicapées de la Dordogne 
Arrêté n°060404 du 07/03/2006 

Membre du Conseil Départemental Consultatif des Personnes Handicapées de la Dordogne 
Arrêté n°061187 du 13/07/2006 

Vice-Présidence du Conseil Départemental Consultatif des Personnes Handicapées de la Dordogne 
Arrêté Préfectoral n°070875 et Arrêté Départemental n°070593 du 02/07/2007 

Titulaire de la Médaille du Département de la Dordogne – 26/07/2006  
 
 

avec le concours de        
 

 

 

 

 

 

Ordre des Anysetiers 

  
Commanderie du Périgord 

Cadets de Gascogne 

 
CASTELJALOUX 

Kiwanis International 

 
Club de MARMANDE 

 

 

 

 

ASSOCIATION SOURDS ENTENDANTS MALENTENDANTS DE LA DORDOGNE ET DU LOT-ET-GARONNE 
Association régie par la Loi du 01 juillet 1901 - Dépôt légal n° 1 / 4859 en date du 13 septembre 2004 à la Sous-Préfecture de BERGERAC 

N° SIRET : 498 723 535 00015 

 

Siège social : Mairie de 24140 – VILLAMBLARD 
 

Site internet : www.sem24-47.com 

 
 
 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION – INITIATION A LA LANGUE DES SIGNES FRANCAISE 
Salle du Petit Foyer – 24220 – SAINT CYPRIEN – Janvier à Juin 2009 

2 Vendredis par mois – de 20h à 21h30 
à retourner à : 

Monsieur Frédéric CHARLEMAGNE 
Trésorier Titulaire de l’Association S.E.M.24-47 

17, rue Paul Bert – Appartement 63 – 24000 – PERIGUEUX 
Mobile : 06.81.79.05.27 – Télécopie : 05.53.03.72.96 – Courriel : tresoriersem2447@aol.com 

 
PARTICIPANT :              
 
Madame – Mademoiselle – Monsieur (1) 
 
Nom :                
 
Prénom :               
 
Adresse :               
 
Code Postal :     Ville :          
 
Téléphone :       Mobile :        
 
Télécopie (fax) :      Minitel (3618) :       
 
Courriel :               
 
Profession (facultatif) :              
 
Je choisis de m’inscrire aux séances d’initiation à la Langue des Signes Française (2) qui seront dispensées de janvier 
2009 à juin 2009 inclus (un calendrier sera transmis ultérieurement) : première séance, le Vendredi 09/01/2009. 
 
Je prends bonne note du fait que ces séances d’initiation seront dispensées par un formateur bénévole , non 
professionnel, mais expérimenté (et diplômé) de l’association S.E.M.24-47. 
 
Je certifie avoir eu connaissance des conditions d’inscription et je les accepte. 
 
Je joins un chèque à l’ordre de l’association S.E.M.24-47 d’un montant de :        
en règlement de mon adhésion à l’association (obligatoire) 15€ (adulte) qui servira également d’assurance. 
(possibilité de faire un don, montant libre, à l’association qui vous en remercie par avance). 

 
Fait à             le (date)     
 
Signature (obligatoire) 
 
 
 
(1) Rayer la mention inutile 
(2) Nombre de places limité 


