
 

1. DONNÉES PERSONNELLES

NOM PRÉNOM

SEXE rFÉMININ rMASCULIN

ADRESSE E-MAIL (OBLIGATOIRE)

2. PRESTATIONS AI

RENTE INVALIDITÉ OUI    r r NON    r

N° AVS

3. LIEU DE RÉSIDENCE

DOMICILE PERSONNEL r FAMILLE r INSTITUTION r

NOM, PRÉNOMS

ADRESSE E-MAIL (OBLIGATOIRE)

SI INSTITUTION , NOM :

ADRESSE

CODE POSTAL LOCALITÉ

TÉLÉPHONE PORTABLE

PERSONNE RÉFÉRENTE TEL DIRECT

4. FACTURATION DES COURS

PERSONNE INSCRITE r FAMILLE r

INSTITUTION r TUTEUR/CURATEUR r

NOM PRÉNOM

SERVICE OU INSTITUTION

ADRESSE E-MAIL (OBLIGATOIRE)

ADRESSE

CODE POSTAL LOCALITÉ Tournez la page     

EN COURS DE DEMANDE

FICHE D'INSCRIPTION

DATE DE NAISSANCE



 5. INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES

r Non

PROBLÈMES DE SANTÉ (Épilepsie, Allergie, diabète, trouble obsessionnel compulsif, etc.)

r Oui, précisez

LE COMPORTEMENT

r Oui, précisez

LES HABITUDES ET CRAINTES

r Oui, précisez

LES RELATIONS DANS LE GROUPE

r Oui, précisez

LES SITUATIONS À RISQUE

r Oui, précisez

AUTRES REMARQUES :

6.  FICHE REMPLIE PAR

NOM PRÉNOM

MOI  r AUTRE  rPARENTS  r ÉDUCATEUR  r

Existe-t-il des informations dont nous devons avoir connaissance concernant la personne inscrite ?

Ces informations seront relayées aux formateurs et formatrices des cours sélectionnés. Notre équipe formatrice ont un devoir de 
confidentialité absolue.
Les informations garantissent une prise en charge de qualité et ne sont pas un moyen d'évaluer la pertinence de l'inscription à nos 
cours.



 

o   J'ai lu et j'accepte les conditions générales suivantes : 

Signature

    - En signant ce formulaire, vous acceptez l'inscription définitive à notre/nos cours.
    - Une fois ce formulaire signé, la facture est due dans son intégralité.
   -  En cas d'absence ou d'abandon du participant, les cours de sont pas récupérables, ni remboursables sous aucun motifs.
   -  Il n'est pas non plus possible de changer de cours durant l'année.

Lieu et date


