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A

BULLETIN D’'INSCRIPTION |

Toute personne suivant une formation (Cycle 1, 2 ou 3) doit s’acquitter d’'une adhésion individuelle a T’ADTFA.
L’inscription est définitive a réception du montant de I'adhésion et de la convention de formation diment signée.

Intitulé exact de la formation :

Accessibilité aux personnes en situation de handicap :
L'’ADTFA étudie les besoins et propose une adaptation de ses moyens suivant la typologie du

handicap.
) L= Référente handicap : Karine NEGRO-TARANTOLA

@' Etes-vous en situation de handicap ? : o OUl o NON
4 Avez-vous des besoins de compensation pédagogique ou matérielle ? : o OUI o NON

Participant(e) :

NOM, PIENOIM oottt et et st st s s es bt Diplémes :
AAreSSE PEISONNEIIE ..ot st eas et s et s o Psychologue

O VB & ottt e e o Médecin psychiatre
TEIEPNONE & .ottt s st st st sttt e o Autre (a préciser)
BN ettt e e s s s ts ettt e | eebeeta et ettt s

Structure (Institution, Entreprise, Association, etc.) :

RaISON SOCIAIE & .ot
Y0 TS PP
CP o Ville & o
1= =T o] Lo 1=
= T O
Nom du Responsable de la formation continue : ...

Financement (cocher le financement envisagé) :

o Par la structure

o Par un OPCO

1\ 2. TS
P Yo | (= Y-1-1 =Y
CP 1 Vil &

o A titre individuel
Date :
Signature :
Nom, fonction (Cachet si financement structure/OPCO)

NB : Date limite d’inscription : un mois avant la formation — au-dela : contacter le secrétariat
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