y 39 rue Paradis, 13001 Marseille - Tél : 04 91 5503 15
¢ » D I F A E-mail : adtfa@orange.fr - Site Web : www.adltfa.org
\ b P R Permanences téléphoniques : lundi et jeudi 10h-17h

Mal : janv. 23

BULLETIN D’INSCRIPTION

Toute personne suivant une formation (Cycle 1, 2 ou 3) doit s’acquitter d’une adhésion individuelle a ’ADTFA.
L’inscription sera définitive a réception du montant de cette adhésion et du contrat (ou de la convention) de formation diiment signé(e).

Intitulé exact de la formation :

Référent handicap : Karine NEGRO-TARANTOLA

Etes-vous en situation de handicap : 0O OUl  ONON
=|

Si OUI : Avez-vous des besoins de compensation pédagogique ou matérielle: 0O OUI O NON

ry| ACCESSIBILITE AUX PERSONNES EN SITUATION DE HANDICAP :
L'ADTFA étudie les besoins et propose une adaptation de ses moyens suivant la typologie du handicap.

Participant(e) :

NV TO A IR o <Y o Yo 1.4 TR Diplomes :

Adresse PEISONNEIIE : ..ottt et et sae s be st st e e e bes b e s et e s aanenas O Psychologue

CP e e e VI ¢ et st b b O Médecin psychiatre
B I=11=T 0] 0o o [OOSR O T RSPRRRRTPTIN O Autre (a préciser)
0 0 =Y | OO OO OO ST U UR RPN

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

RAISON SOCIAIE 1 ottt ettt sttt sttt e st e et st s st b b s et e ae st sea e ea st s et eae ses ea et ea st sen b et eatebenenbesare et sesbebens
AOFESSE vttt sttt st ettt st e et st aeb st e ae st b bt eae st ea £ ea e R Sea et e R S4eaea et eae e heae st e ae e4 e ea ek eae s E e aen et eR ek eates et ebeneatesttene seraas
P e e e VLB 1 et sttt et b st e e e r et et e e e e ene
TEIEPINONE & ..ottt ettt e te s te st et e s et et et e s etesheste e seabeatesbeb et eas et aaeehe et etensaneaseabes bt bt et aasaaeete et stensaeabesbeneesaerennens
Bl £ ettt et e te st ste e ettt et e et aes et easeteeheshe st s aeatesbestet et easaasebeabeehesseseaneabestestestes et et ensete et sterennennan
Nom du Responsable de 1a formation CONTINUE : .......ceciiiiieie ettt sttt e et r b s saeete et sbe e e e nbensebaebenees

Financement (cocher le financement envisagé) :

O Par la structure

O Par un OPCA

Nom :
JNo [ =YY =TT
CP i e e e RV A1 LTI TR

O A titre individuel
Date et Signature :
Nom, fonction
Cachet (si financement structure/OPCA)
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