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BULLETIN D’INSCRIPTION

2019 - 2020 Institut des Sourds La Malgrange
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Intitulé Formation souhaitée : FORMATION A LA LANGUE DES SIGNES FRANCAISE (LSF) — 30h
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Niveau souhaité :

A.1.1. (débutant) A.1.2. (avoirsuiviA.1.1.) A.1.3 (avoir suivi A.1.1-A.1.2)

Rythme souhaité ;
En cours du soir: les lundis : 30/09/19, 07/10, 14/10, 04/11, 18/11, 25/11, 02/12, 09/12,
16/12/19, 06/01/20, 13/01, 20/01, 27/01, 03/02 et 10/02/20 de 18h00 a 20h00

En semi intensif,
les vendredis : 04/10/19, 11/10, 18/10, 08/11, 15/11, 22/11, 29/11, 06/12,
13/12 et 20/12/19 de 14h00 a 17h00

les samedis : 05/10/19, 12/10, 19/10, 09/11, 16/11, 23/11, 30/11, 07/12,
14/12 et 21/12/19 de 9h00 a 12h00

En intensif, 1¥ semaine des vacances : Toussaint 2019 — Février 2020
Toussaint 2019 : du lundi 21/10/19 au vendredi 25/10/19 de 8h30 a 12h00 et
13h00 a 16h00, sauf vendredi de 8h30 - 12h30

Février 2020 : du lundi 17/02 au vendredi 21/02/20 de 8h30 a 12h00 et 13h00
a 16h00, sauf vendredi de 8h30 - 12h30
(ouverture des sessions sous réserve d’un nombre minimum d’inscription)

Tarif de la formation selon statut et intitulé formation (un devis vous sera envoyé sur demande)
(un acompte de 50.00 € (non remboursable) sera demandé pour valider I'inscription, le solde sera demandé a I'inscription mais encaissé
en fin de formation).

Tarif réduit (étudiant, demandeur emploi) (sur justificatif) 200.00 €TTC

Tarif normal (individuel) 300.00 €TTC
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Tarif formation continue (employeur) 700.00 €TTC
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Cachet et signature employeur :

Date et signature du stagiaire :

*formations en partenariat avec
Bulletin d’inscription a adresser a :
Péle linguistique - Institut des Sourds de la Malgrange -2 rue Joseph Piroux — 54140 Jarville la Malgrange

03.83.55.04.20 ou pole-linguistique@ijsmalgrange.asso.fr 2999
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