FICHE D'INSCRIPTION
AU SERVICE D’'INTERPRETATION DES SOURDS DE BRUXELLES (SISB)

NOM :

PRENOM :

ADRESSE POSTALE :

ADRESSE EMAIL :

NUMERO SMS :

JUTILISE L'APPLICATION WHATSAPP :

0 Oui
0 Non

DATE DE NAISSANCE :

LANGUE MATERNELLE:

SUIVI PAR UN SERVICE D’ACCOMPAGNEMENT :

BESOINS
[0 Interprétation en langue des signes francophone de Belgique
0 Francais signé
0 Langue Parlée Complétée (LPC)
(1 Reformulation orale

NUMERO DE REGISTRE NATIONAL :

Je joins un document de composition de ménage récent.

] JJai recu une copie du reglement d'ordre intérieur et du projet de service et/ou jai
regardé les vidéos en langue des signes disponibles sur le site internet d'Info-Sourds.
Je suis d'accord avec les documents.

J

Date d’inscription et signature

asbl Info-Sourds de Bruxelles

Avenue Brugmann, 76 1190 Bruxelles

Lundi au vendredi de 9h a 16h Frncoptoncds FORMATION B m Q

Tél : 02 644 68 90 - Fax : 02 644 68 91 as TR E%?ﬁii'im, . marie @
Email : direction@infosourds.be
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mailto:direction@infosourds.be
https://www.facebook.com/InfosourdsdeBxl
https://www.instagram.com/infosourds_bxl/?hl=fr
https://www.youtube.com/channel/UCz3vPRN-s_sbX1fMAvi1drw
https://www.linkedin.com/company/22615107

