actifs

NOM PRENOM

DATE DE NAISSANCE SEXE OFEMININ COMASCULIN
ADRESSE E-MAIL (OBLIGATOIRE)

RENTE INVALIDITE our O EN COURS DE DEMANDE J NON O

N° AVS

DOMICILE PERSONNEL a FAMILLE m INSTITUTION m

NOM, PRENOMS

ADRESSE E-MAIL (OBLIGATOIRE)

SIINSTITUTION , NOM :

ADRESSE

CODE POSTAL LOCALITE

TELEPHONE PORTABLE

PERSONNE REFERENTE TEL DIRECT

PERSONNE INSCRITE a FAMILLE a

INSTITUTION a TUTEUR/CURATEUR a

NOM PRENOM

SERVICE OU INSTITUTION

ADRESSE E-MAIL (OBLIGATOIRE)

ADRESSE

CODE POSTAL LOCALITE Tournez la page




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

PROBLEMES DE SANTE (Epilepsie, Allergie, diabéte, trouble obsessionnel compulsif, etc.)

0 Oui, précisez

LE COMPORTEMENT

0 Oui, précisez

LES HABITUDES ET CRAINTES

0 Oui, précisez

LES RELATIONS DANS LE GROUPE

0 Oui, précisez

LES SITUATIONS A RISQUE

0 Oui, précisez

AUTRES REMARQUES :

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 a nos
cours.

NOM PRENOM

Mol O PARENTS O EDUCATEUR O AUTRE O



Autonomie

Mon autonomie

Mon stress et mes émotions
Prendre soin de mon image
Amour et intimité

Connecté et autonome
Cuisine saine et nutrition - A
Cuisine saine et nutrition - B
Cuisine saine et nutrition - C
Patisserie

oo dooo

Permis de conduire - Théorie

Langues et calculs
Anglais

Frangais langue étrangére
Apprendre a lire, écrire
et compter

Remise a niveau scolaire

L oo

U

Mieux lire et écrire

()

Arts et danses

Arts plastiques - A

Arts plastiques - B

Atelier de marionnettes

Couture

Théatre

Culture et spectacles

Hip-hop

Danses latines et tango argentin
Expression corporelle

ocoouodooooo

380.-
390.-
220.-
190.-
390.-
380.-
380.-
380.-
380.-
360.-

360.-
380.-
490.-

520.-
305.-

380.-
390.-
390.-
625.-
380.-
380.-
380.-
390.-
380.-

O J'ailu et j'accepte les conditions générales suivantes :

[ I Iy Iy L My

(N

Ll doDdod

Loisirs

Chorale

Jeux de société

Tournage et montage vidéo
Le Club

Le rire, un outil de bien-étre

-.‘”;‘.(H'” "mamaoan N A 2ddTelal
ICVEIVPC < L PIUICo510 K

Administratif en milieu professionnel
Je deviens pair-aidant professionnel
Introduction a la petite enfance
Petite enfance

Formation en compétences sociales G1
Formation en compétences sociales G2
J'améliore mes compétences sociales
Compétences clés pour réussir

Self-défense
Musculation

Pilates

Respiration et Tai Chi

Yoga - A
Yoga - B
Yoga - C

Découverte de la vie équestre

- En signant ce formulaire, vous acceptez l'inscription définitive a notre/nos cours.

- Une fois ce formulaire signé, la facture est due dans son intégralité.

345.-
380.-
390.-
105.-
380.-

360.-
520.-
210.-
160.-
210.-
210.-
220.-
190.-

260.-
355.-
300.-
250.-
315.-
325.-
305.-
480.-

- 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 I'année.

Lieu et date

Signature




