
 

  

 

Cours de langue de signes 

Demande d’inscription 
 
 

 Année académique:……..…………………………………Date:………………………… 
 
 
 Niveau Souhaité:   1e année  -  2e année 
 
 Nom:……………………………………………………………………………………………... 
 
 Prénom:…………………………………………………………………………………………. 
 
 Adresse complète:…………………………………………………………………………….. 
 
 
 Tél/Fax:…………………………………………………………………………………………… 
 
 Gsm:………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 Email:……………………………………………………………………………………………… 
 
 
 Date de la demande:…………………………………………………………………………. 
 

Droits d’inscription 
 
Adulte 150 € 
Etudiant 100 €* 
Revenu de remplacement 100 €* 
*Fournir une attestation 

Horaires 
 
1e  année :  Lundi  18h30 à 20h30 
2e  année :  Lundi 18h30 à 20h30 

Compte bancaire: 000 - 0030521 - 63 
Effectuer le paiement au plus tard, 

 le 30 septembre 

FEDERATION   ROYALE       DES       ASSOCIATIONS 
DES SOURDS    DE   BRUXELLES   ET   DES       FAUBOURGS 

MAISON DES SOURDS    Association sans but lucratif 
38, RUE SAXE-COBOURG – 1210 BRUXELLES 

Tél. / Fax : 02/ 218.32.22  

Les cours sont organisés du mois  
d’octobre au mois de juin 


