BULLETIN DE FORMATION

Réduit : demandeur d'emploi, étudiant, intermittent, parent d'enfant sourd

Prix TTC

(sur présentation d'un justificatif ) SANS prise en charge A\t;xCTticse TOTAL

Prise en charge  convention de formation professionnelle Tarif Tarif en ch:r o

et autres prises en charge PLEIN REDUIT 9
FORMATIONS DE LSF

Au-dela d’'un an apreés la fin de votre dernier stage ou si vous avez
commencé votre formation dans un autre centre, une évaluation de
niveau est obligatoire et gratuite avant toute nouvelle inscription.

Merci de joindre & votre fiche d'inscription une copie de votre

niveaux deés le début en cas de difficultés d'apprentissage. Si vous
avez suivi des cours de langue des signes a IVT durant les 12 der-
niers mois, vous pouvez vous inscrire directement sans évaluation.

derniere évaluation. Il est conseillé de ne pas s'inscrire a tous les Dernier NiVeau ACQUIS: ... Date: VANV
Al 30h-du ../../..au ./ /. 280€ 225€ 615€
A1.2 30h-du ../../..au .. 280€ 225€ 615€
A13 30h-du ../../.au /o). 280€ 225€ 615€
Al.4 30h-du ../../..au ../../.. 280€ 225€ 615€
A2.1 30h-du ../../.au ./ /. 280€ 225€ 615€
A2.2 30h-du ../../..au ../../.. 280€ 225€ 615€
A2.3 30h-du ../../..au .. 280€ 225€ 615€
A2.4 30h-du ./ w/ o Qu /i 280€ 225€ 615€
B1.1 30h-du ../../..au ./ /. 280€ 225€ 615€
B1.2 30h-du ../../..au ../../.. 280€ 225€ 615€
B1.3 30h-du ../../..au ./ /. 280€ 225€ 615€
B1.4 30h-du ../../..au ../../.. 280€ 225€ 615€
B2.1 30h-du ../../..au /o). 280€ 225€ 615€
B2.2 30h-du ../../..au ../../.. 280€ 225€ 615€
B2.3 30h-du ../../..au .. 280€ 225€ 615€
B2.4 30h-du ../../..au ../../.. 280€ 225€ 615€
Cours d:és:r°::1é.1eet A1.2) €0h - lundis - gmardis 500¢€ 350€ 830€
Cours djés:.lif&r;r.'ieet Al1.4) 60n-olundis g mardis 500¢€ 350€ 830€
TOTAL
FORMATIONS THEMATIQUES EN LSF
Approfondir sa c'uliure.sourde et 24h - o du 28/10/19 au 31/10/19 Bo€
sa LSF - Stage intensif (ados) odu 06/04/20 au 09/04/20
Approfondir sa culture sourde et 60h - tous les lundis
sa LSF - Cours du soir (adultes) U 30/09/19 au 22/06/20 500€ 350€ 830€
International Sign 30h-du ../../..au ../../.. 280€ 230€ 620€
o et | son s rvrr | ssce | woe | raue
Pe'fe‘:ie‘:ns?::;es"f:::;?sl:"gue 60N =AU o/ of o QU ] o] . 560€ 460€ 1240€
Comprendre la place sociale des
sourds au regard de Phistoire 30h-du ../../..au ../../.. 280€ 230€ 620€
sourde
Interagir en LSF avec les enfants 60h+7dduum"/' // / OUOU/ ; Lo 560€ 460€ 1240€

TOTAL




BULLETIN DE FORMATION 2019-2020 REGLEMENT

Vous réglez vous-méme votre formation ou votre atelier
Un cheque d'acompte correspondant a 30% du

oMme oMr.

Nom : prix de votre prestation (non remboursable) est

Prénom : obligatoire pour valider votre inscription. Le solde

oSourd(e) oEntendant(e) de chaque prestation devra étre payé lors de votre

o Parent d’enfant sourd* arrivee alVT.

o Etudiant* o Demandeur d'emploi*

o Intermittent” Vous bénéficiez dune prise en charge par votre employeur

* sur présentation d'un justificatif Faites remplir par votre employeur la partie qui lui
est réservée ci-dessous. Le cachet de 'employeur

Profession : est obligatoire pour valider linscription et a valeur

Adresse : d'acceptation. Toute inscription est ferme et

C,P Ville : définitive. Nous lui ferons parvenir en retour la

Tel: o convention de formation professionnelle.

E-mail :

Skype :

. B . Nom de I'employeur : ....oemeerenennns
Personne a contacter en cas d'urgence (nom/tél) : pioy

Adresse :

CP: Ville :
Pour les ateliers enfants, nom du représentant légal : Tel:

E-mail:
Adresse : Nom du responsable, date, signature
CP:.. Ville : et cachet de 'employeur :

Tel :
E-mail :
Skype:
Personne a contacter en cas d'urgence (nom/tél) :

Votre formation est prise en charge par un autre
organisme :un devis peut étre necessaire.
Si c’est le cas, contactez-nous !

Avant de vous inscrire,
lisez attentivement la page 71de notre brochure.

FORMATION 2019-2020

Remplissez ce bulletin au recto et au verso et retournez-le a IVT (7, cité Chaptal 75009 Paris), accompagné de votre réglement par cheque
alordre d'IVT. Noubliez pas de joindre les éventuels justificatifs. Indiquez les dates de votre choix.
Cochez le tarif qui vous correspond (tarif TTC). Reportez le total de votre formation.

Réduit : dermandeur d'emploi, étudiant, intermittent, SANS prise en charge
parent d'enfant sourd (sur présentation d’'un justificatif ) AVEC prise en
. . . TOTAL
Prise en charge : convention de formation professionnelle Tarif PLEIN Tarif REDUIT charge
et autres prises en charge.
MASTER CLASS
MIME 30h - du 21 au 25/10/19 440€ 370€ 750€
CHANSIGNE 30h - du 16 au 20/03/20 440€ 370€ 750€
MISE EN SCENE 30h - du ler au 05/06/20 440€ 370€ 750€

TOTAL

FORMATIONS SPECIFIQUES

Préarati beL Tjour -0 12/119 0 13/1/19
reparation au 027/04/20 ©28/04/20 80¢€ 150€

Les sourds : mieux les connaitre... Tjour - o 21/M/19 ©29/04/20 150€ 300€
TOTAL




