LANGU

RE
FORN\ULA\RE DE CAND\DATU

BRETAGNE Année

Préparation a I'Option LSF au Bac ou au BTS

" | 1.information concernant le/la stagiaire

(] Mme []M. [ ] Entendant(e) [ ] Malentendant(e)  [] Sourd(e)
Nom :| Préenom: |

Date de naissance : | /| /|

Lieu de naissance : | Age:|

PHOTO D’IDENTITE

Département de naissance : | Pays de naissance:

Adresse : |

Code postal : | Ville: |

E-mail (OBLIGATOIRE) : |

Tél.: | Portable |

SITUATION SCOLAIRE DIPLOME PREPARE

[] Lycéen(ne) [] Etudiant(e) [] Baccalauréat

[ ] Adulte en reprise d’études [ ] Auditeur libre [ ] BTS :option:

L] Autre: veuillez précisez : | [] Autre: veuillez précisez :

._... 2. Information concernant le parcours en LSF

Comment avez-vous pris connaissance de notre offre de formation ?

Niveau de LSF déja acquis (cycle/module/niveau) : | Nombre d’heures effectuées : |

Date du dernier stage : Du | / | /| au | /1 /1

Nom de l'organisme de formation : |

Depuis votre derniere formation, avez-vous pratiqué la LSF ? O Oui O Non
Sioui, a quelle fréquence : O Quotidiennement O Souvent O Rarement
Dans quel cadre: O Familial O Scolaire O Loisirs

Attention ! Si votre apprentissage de la LSF a débuté dans un centre de formation autre que ceux du réseau Visuel-LSF, ou que vous avez
interrompu votre apprentissage pendant plus de 6 mois, un test de positionnement préalable a votre inscription sera obligatoire afin de
déterminer votre niveau d’entrée en stage. Merci de prendre rendez-vous aupres de notre équipe administrative.

Visuel-Langue des Signes Francaise - Bretagne - 13 rue de Belfort 35000 RENNES
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._._.. 3. Dans le cas ou le stagiaire est mineur, partie a compter par le/les représentants(s) légal.

Coordonnées des parents ou des représentants légaux :

O Peére O Mere O Tuteur/trice

Nom : | Prénom:

Adresse: |
|

Code postale:| Ville : |

Tél:|
Tél Portable : |
Mail (Obligatoire) : |

|| Autorise mon enfant a s’inscrire a la «Préparation a ’Option LSF au Bac ou au BTS»

Personnes a contacter en cas d’urgence et habilitées a venir chercher le mineur
(a remplir si différente du représentant légal) :

Nom :| Prénom :|
Adresse : |

Code postale : | Ville : |

Tél.:| Tél Portable: |

Lien avec l'enfant :|

Nom : | Prénom : |
Adresse : |

Code postale : | Ville: |

Tél: | Tél portable : |

Lien avec l'enfant : |
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. .. 4. Tarifs

Cout de la formation

1% année en Seconde | 2®™ année en Premiére | 3°™ année en Terminale

Frais de formation 390,00€ 390,00€ 351,00€

Cotisation annuelle 15,00€

Possibilité de réglement en 4 fois sans frais - Détail du réglement : a 'ordre de Visuel-LSF Bretagne
[ ] Jesouhaite payer en une fois
[ | Jesouhaite payer en deux fois
[ ] Jesouhaite payer en trois fois

[ ] Jesouhaite payer en quatre fois

. .. 5. Modalités d'inscription

Pieces a joindre obligatoirement au formulaire

Pour le stagiaire entrant en formation

Une photo d’identité en format numérique (Prénom, Nom en titre du doc.)

Une enveloppe timbreée et libellée a vos nom et adresse,

La photocopie de l'attestation d’assurance mentionnant la responsabilité civile,

La photocopie de la carte d’identité ou du passeport (resto et verso),

L O O O O

La photocopie de l'attestation d’affiliation a la Sécurité Sociale.

Pour les représentants légaux si le stagiaire est mineur

[]

La photocopie de la carte d’identité ou du passeport (resto et verso).

Dossier a renvoyer par mail a Visuel-Langue des Signes Francaise Bretagne - Demande d’inscription :
Mail : contact.bretagne@visuel-Isf.org

® EN CAS D’INSCRIPTION INDIVIDUELLE :
A réception du présent formulaire accompagné des pieces obligatoires, '’équipe administrative
de Visuel-LSF Bretagne produira un lettre de confirmation d’inscription dans un délai de
15 jours, accompagné du reglement intérieur.

Afin de valider votre inscription, nous vous remercions de bien vouloir nous retourner :
« Votre reglement par chéque(s) suivant les modalités suivantes le nombre d’échéances choisies.
* Un exemplaire du réglement intérieur diment daté et signe.

Votre inscription ne sera effective qu’a réception de ces piéces.
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Préparation a I'Option LSF au Bac ou au BTS

ADHESION

Visuel-LSF est une association de loi 1901 ou 1908
qui organise des activités pour ses adhérents. La
cotisation annuelle de 15€ est obligatoire pour s’inscrire
aux différentes formations. Quel que soit le type de
financement, l'adhésion est obligatoire et apparaitra
dans le détail de la facture. Sa période de validité est d’un
an a compter du jour d’inscription.

ORGANISATION DES COURS

Toutes nos formations sont organisées en cours collectifs
par des formateurs sourds qui S’expriment en Langue des
Signes Francaise (LSF). Les formations sont limitées a 12
personnes maximum par groupe.

MODALITES D’INSCRIPTION

Linscription a la préparation a l'option LSF au Bac ou au
BTS est faite pour la durée totale de 54 heures réparties
sur 3 sessions durant les vacances scolaires. Lors de
linscription, l'apprenant s’engage a étre présent lors des
trois session.

Linscription se fait via le formulaire d’inscription a
retourner, accompagné des pieces demandées, a
l'association Visuel-LSF dans laquelle vous souhaitez
effectuer votre formation. Un mail vous sera ensuite
adressé confirmant la réception de votre dossier. Dans le
mois précédant la formation, une convocation, attestant
du déroulement effectif de celle-ci, sera envoyée par mail.

Si l'apprentissage a été commencé dans un autre
organisme ou interrompu depuis plus 6 mois, une
évaluation sera nécessaire afin de s’assurer que votre
niveau correspond au niveau d’entrée a cette formation.
Cette évaluation est gratuite et a une période de validité
de 6 mois.

PAIEMENT

Le paiement seffectue selon le choix coché sur le
formulaire d’inscription, le stagiaire (ou ses représentants
légaux dans le cas d'un stagiaire mineur) sengage a
respecter les modalités de paiement. Le paiement peut

En cochant cette case je déclare avoir pris connaissance des
conditions générales que jaccepte. Je certifie sur 'honneur
l'exactitude des informations portées sur le présent formulaire.

Date:

s’effectuer jusqu’a quatre fois sans frais : dans ce cas, la
totalité des cheques devra tout de méme étre remise des
linscription. Une attestation de paiement

pourra étre délivrée sur demande et apres encaissement
de la totalité du reglement de la formation.

Dans le cas d’une prise en charge, les coordonnées de
lorganisme financeur devront nous étre transmises au
minimum 1 mois avant le début de la formation afin
gu’une convention puisse étre établie.

ABSENCES DU STAGIAIRE

Pendant la formation, toute absence devra étre justifiée.
Si les absences sont supérieures a 30 % du temps de la
formation, le formateur pourra convoquer le stagiaire
car la bonne acquisition des compétences pourrait étre
remise en cause.

CONDITIONS D’ANNULATION

Dans le délai de dix jours a compter de la signature
du contrat, le stagiaire peut se rétracter par lettre
recommandée avec avis de réception. Passé ce délai,
Visuel-LSF se réserve le droit de facturer 30% du prix total
de la formation (somme correspondant a l'acompte).
Dans le cas ou le contrat est conclu a moins de 15 jours
du début de la formation, le stagiaire renonce a son droit
de rétractation. Si 'annulation intervient le ler jour ou
en cours de stage, le montant de la formation sera d0 en
intégralité (sauf cas de force majeure). Dans 'éventualité
ou leffectif minimal ne serait pas atteint, Visuel-LSF se
réserve le droit d’annuler le stage 6 jours au moins avant
le début de la formation. Le montant versé serait alors
intégralement remboursé/retourné ou la formation, d’un
commun accord, reportée.

MODALITES D’EVALUATION

La formation «Préparation a ['Option LSF au Bac et
au BTS» ne donne pas lieu a une évaluation en fin de
formation. En revanche, chaque stagiaire recevra une
attestation précisant qu’il a suivi ladite formation.

J'autorise Visuel-LSF a utiliser mes coordonnées afin que je
sois informé(e) des éventuels évenements en lien avec la LSF
et/ou Visuel-LSF.

Signature :
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