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BULLETINS
D’INSCRIPTION

Lire avec les enfants de 0 à 6 ans
et les adultes qui les accompagnent
stage inter-entreprises / Mardi 15 octobre 2024

bulletin d’inscription
Inscription dans la limite des places disponibles.

Bulletin à renvoyer complété et signé au Centre de Formation de La Sauvegarde du Nord :
     Par courrier : 199-201 rue Colbert - 59045 Lille cedex
     Par mail : contact-cdf@lasauvegardedunord.fr

Renseignements, inscriptions et suivi administratif des stages inter-entreprises : 
Emmanuel JULIEN - contact-cdf@lasauvegardedunord.fr
     Un courriel de confirmation sera envoyé pour valider l’inscription.
     Le Centre de Formation de la Sauvegarde du Nord se réserve le droit d’annuler la formation si le nombre d’inscrits est 
       insuffisant. Tout règlement effectué serait alors intégralement remboursé.

Handicap
Les personnes concernées par un handicap sont invitées à nous contacter dès l’inscription, par mail ou par téléphone. Leurs 
conditions d’accueil et d’accès seront vérifiées et validées en amont de la formation, pour voir comment répondre au mieux 
à leurs besoins spécifiques. Les locaux du stage sont accessibles aux personnes à mobilité réduite.
Contact : Emmanuel JULIEN - handicap-cdf@lasauvegardedunord.fr

COORDONNÉES DU/DE LA STAGIAIRE
Civilité* :    Madame 	   Monsieur

Nom*:	 	 	 	 	 	            Prénom*: 

Fonction*:

Adresse personnelle*: 

Code postal*: 	 	 Ville*: 	 	 	 	 	 	 	 	 Pays*: 

Tél*: 	 	 	 	 	 E-mail*:

*Mentions obligatoires

 SI PRISE EN CHARGE INDIVIDUELLE
Inscription au tarif :
	  Plein tarif – 100 €
	  Tarif réduit – 50 € (étudiant·e, demandeur·euse d’emploi ou bénéficiaire du RSA).
     Pour le tarif réduit, merci de joindre le justificatif, indispensable pour valider votre inscription.
     Règlement par chèque ou virement.

 SI PRISE EN CHARGE PROFESSIONNELLE (EMPLOYEUR, OPCO) : 200 €

Organisme financeur :

Raison sociale : 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 N° SIRET :

Adresse : 

Code postal : 	 	 Ville : 	 	 	 	 	 	 	 	 Pays : 

Responsable de formation :

Tél : 	 	 	 	 	 E-mail :

Pour tout autre type de prise en charge, merci de prendre contact avec nous.

mailto:contact-cdf@lasauvegardedunord.fr
mailto:contact-cdf@lasauvegardedunord.fr
mailto:handicap-cdf@lasauvegardedunord.fr
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AVEZ-VOUS BESOIN DE ?
	  Un bon d’engagement ou de commande pour valider l’inscription.
	  Un devis de formation.
	  Une convention de formation. Dans ce cas, merci de préciser la personne signataire et son titre :

Si dépôt de la facture sur CHORUS, précisez le n° d’engagement CHORUS :

Merci de bien vérifier le n° SIRET de l’organisme financeur renseigné ci-dessus.

ÉTABLISSEMENT PROFESSIONNEL DU/DE LA STAGIAIRE (à remplir si distinct du financeur) :
Nom de l’établissement : 	 	 	 	 	 	 	              N° SIRET :

Adresse : 

Code postal : 	 	 Ville : 	 	 	 	 	 	 	 	 Pays : 

Tél : 	 	 	 	 	 E-mail :

JOINDRE IMPÉRATIVEMENT votre règlement ou une attestation de prise en charge administrative de votre financeur, ainsi 
que le(s) justificatif(s) éventuel(s) et le questionnaire des attentes, nécessaires à votre inscription.

RÉGLEMENT :
	  Ci-joint l’attestation de prise en charge administrative

	  Ci-joint le chèque n°                                                           (ordre du Centre de Formation – La Sauvegarde du Nord)

	  Virement* (Libellé du virement : 2024-CDF-INTER-1) effectué le : 

En cas de désistement dans un délai inférieur à 15 jours calendaires avant le début du stage, 50% des frais pédagogiques 
restent acquis au Centre de Formation de La Sauvegarde du Nord.
En cas de désistement dans un délai inférieur à 5 jours calendaires avant le début du stage, 100% des frais pédagogiques 
restent acquis au Centre de formation de La Sauvegarde du Nord.
Tout stage commencé est dû dans sa totalité.

* Coordonnées bancaires :
CIC –Domiciliation : CIC NORD OUEST INSTITUTIONNELS - ASSOCIATIONS
Banque : 30027 Guichet : 17411 N°Compte : 00020004501 Clé : 12
IBAN International Bank Account number: FR76 3002 7174 1100 0200 0450 112 – BIC CMCIFRPP
Titulaire du compte : ADNSEA ASSOCIATIF-CPTE PRINCIPAL

DATE ET SIGNATURE
En signant, j’accepte les conditions d’organisation du stage mentionnées dans ce bulletin.

Les informations recueillies dans ce formulaire font l’objet d’un traitement informatique réalisé par La Sauvegarde du Nord et destiné à ses services. 
Ce traitement a pour but le suivi des inscriptions aux stages organisés par le Centre de Formation, de leur facturation et l’information ultérieure par 
mail des stagiaires sur ses activités.
Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous pouvez exercer votre droit d’accès aux données vous concernant 
et les faire rectifier en envoyant un courrier ou un courriel (cil@lasauvegardedunord.fr). Vous disposez également d’un droit d’opposition, pour des 
motifs légitimes, au traitement des données vous concernant.

mailto:cil@lasauvegardedunord.fr
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RECUEIL DES ATTENTES

Avez-vous déjà participé à une formation ?
	  Sur les albums de littérature jeunesse
	  Sur les enjeux et pratiques de la lecture avec les enfants et les familles
	  Sur la lecture à voix haute/interprétation
	  Sur les comptines

Pratiquez-vous la lecture avec les enfants et leurs familles ?
	  Oui, souvent
	  Oui, quelquefois
	  Oui, mais très exceptionnellement
	  Non

Partagez-vous des comptines, chansons avec les enfants et leurs familles ?
	  Oui, souvent
	  Oui, quelquefois
	  Oui, mais très exceptionnellement
	  Non

Au vu du programme, quelles attentes particulières avez-vous ?

Avez-vous un cas concret pour lequel vous souhaitez des réponses durant la formation ?

Nous vous remercions pour le temps accordé à cette préparation qui permettra d’ajuster au mieux les contenus de formation.
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