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DEMANDE D’INSCRIPTION A L’EXAMEN DE

CERTIFICATION COMPLEMENTAIRE SESSION 2014
EN LANGUE DES SIGNES FRANCAISE (LSF)
I  - SITUATION PERSONNELLE :
Nom patronymique : …………………………………………….Nom marital : ………………………………..

Prénoms : ………………………………………………………………………………………………………….

Date et lieu de naissance :…………………………………………….……Nationalité :………………….…..
Adresse :……………………………………………………………………………………………………………

Code postal:……………………………….Ville :…………………………………………………………….…..

Tél. personnel :…………………………….Adresse électronique :……………………………………………
II - SITUATION ADMINISTRATIVE  2014/2015 : 
Corps :…………………………………………………………….Tél. professionnel :………………………….
Discipline enseignée :……………………………………………………………………………………………..

Qualité :     
□ titulaire                                     □ stagiaire

Position : 
□ En activité (dans l’Académie d’Aix-Marseille) 

(ne peuvent s’inscrire que les enseignants en poste dans l’Académie d’Aix-Marseille)
□ Autres (à préciser) ………………………………………………………………………….
Affectation actuelle :…………………………………………………..………Privé ou Public :……………….
Adresse de l’établissement :……………………………………………………………………………………..

Code postal :………………………………..Ville :………………………………………………………………

III – CHOIX DU SECTEUR DISCIPLINAIRE :

	Secteur disciplinaire
	Cocher la case
	

	
	
	Pour les enseignants

	Langue des signes française
	
	titulaires ou stagiaires des premier et 

	
	
	second degré exclusivement

	
	
	


J’atteste sur l’honneur l’exactitude des informations portées sur la présente fiche, et sollicite mon inscription sur la liste des candidats à l’Examen de la Certification Complémentaire, au titre de la session 2014.
Date et signature :

