
FORMATIONS

POUR PARTICULIERS 2022
jusqu’à 10 participants pour chaque session

Initiation à l’art du conte

❑ jeudi 07 avril 2022 et vendredi 08 avril 2022

❑ samedi 09 avril 2022 et dimanche 10 avril 2022

Perfectionner son aisance à l’oral

❑ lundi 28 mars 2022 et mardi 29 mars 2022

❑ samedi 02 avril 2022 et dimanche 03 avril 2022

Initiation à la lecture d’albums jeunesse

❑ lundi 07 mars 2022 et mardi 08 mars 2022

❑ samedi 12 mars 2022 et dimanche 13 mars 2022

Participant :
Nom : Prénom :

Date de naissance :

Adresse :

Ville : CP :

Tél. portable : Tél. domicile :

Mail :

Personne à contacter en mon absence :

Tél. portable :

Modalités d’inscription :
❑ Prise en charge par le participant : 200 € TTC

❑ Prise en charge par l’entreprise : 400 € TTC (possibilité de financement par un

OPCO : Mots et Regards, OF déclaré sous le numéro d’activité 11 93 09142 93)

Paiement : ❑ Chèque N°_____________ Banque ________

❑ Chèque N°_____________ Banque ________

❑ Espèces
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A) L’adhésion à l’association est obligatoire et doit pouvoir être

encaissée immédiatement (voir bon joint)

AUTORISATION DE SOINS MÉDICAUX

« Je, soussigné(e), _____________________________________ autorise

les responsables de l'association à me donner tous les soins médicaux et

chirurgicaux qui pourraient être nécessaires en cas d'accident, intervention

chirurgicale urgente, ou toute autre affection grave, après consultation d'un

praticien » :

Nom/Prénom :    __________________ Date de naissance :  ___ / ___ / ___

Numéro de sécurité Sociale : _________________________________

Je m'engage à rembourser l'association l'intégralité des frais médicaux et

pharmaceutiques avancés éventuellement pour mon compte. »

Maladies et allergies à signaler :  _________________________

Projet d'accompagnement individualisé :
❑ OUI ❑ NON

AUTORISATION DE VOUS PRENDRE EN PHOTO OU VIDÉO :

J’autorise (ou pas) l'équipe à prendre des photographies ou des vidéos de moi

pendant les activités auxquelles je participe et à les utiliser sur tous supports de

communication sans limite de temps ni de lieu.

❑ OUI ❑ NON

Fait à : le :                                                                               Signature :
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