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Fédération nationale pour I'Inclusion des personnes
la personne d’abord  en situation de handicap sensoriel et DYS en France
Reconnue d'utilité publique

MOOC « Sensibiliser vos nouveaux salariés a la déficience
visuelle »

Organisation

Durée : 20 minutes

Objectifs

- Définir les déficiences visuelles ;

- Repérer les difficultés rencontrées par les personnes concernées dans la vie quotidienne,
scolaire, professionnelle et culturelle ;

- Connaitre les différents outils de compensation du handicap visuel, notamment ceux issus des
nouvelles technologies.

Adresse administrative : 12 rue Alfred de Musset - Ambares - 33565 Carbon-Blanc cedex
Tél.: 0557 77 48 30 - www.fisaf.asso.fr - Courriel : contact@fisaf.asso.fr

Siége social : FISAF/ chez EPSS - 92 rue Notre-Dame des Champs - 75006 Paris
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la personne d’abord  en situation de handicap sensoriel et DYS en France

Reconnue d'utilité publique

BULLETIN D’INSCRIPTION

MOOC « Sensibiliser vos nouveaux salariés a la déficience visuelle »

LIEU : en ligne
TARIFS
Nombre de Tarif
stagiaire
1 35€
REGLEMENT

Le bulletin d'inscription doit étre accompagné du reglement
du codt de la formation.

Je regle par cheque établi a I'ordre de la FISAF un montant de
€

Je régle par virement (RIB a demander a la FISAF) un montant

de €

Les inscriptions non réglées ne seront pas prises en compte.
Cependant les administrations ont la possibilité de fournir un bon de
commande diiment signé par I'autorité compétente, si le reglement
ne peut - étre joint.

BULLETIN A RETOURNER

Le bulletin doit étre dament rempli, signé et retourné par
mail a :

contact@fisaf.asso.fr

Date, cachet et signature de la Direction

Le lien d’accés au MOOC vous sera fourni a réception du
bulletin d’inscription et du reglement associé. Il est valable
1 mois et est individualisé.

Vous pouvez contacter Joanna LEGEAY pour plus de
renseignements au 05 57 77 48 33 ou par mail:
j-legeay@fisaf.asso.fr
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ETABLISSEMENT

Etablissement :
Adresse :

Code Postal

Ville :

Numeéro SIRET :
Nom du Directeur :
Mail du Directeur :

Nom du référent formation :
Mail du référent formation :

INFORMATIONS SUR LES STAGIAIRE(S)

Merci de nous fournir ’ensemble de ces informations indispensables a la
prise en compte de votre inscription.

Stagiaire 1

Nom-Prénom

Fonction

Mail

Téléphone

Stagiaire 2
Nom-Prénom
Fonction

Mail
Téléphone

Stagiaire 3
Nom-Prénom
Fonction

Mail
Téléphone
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