PROGRAMME DE SOUTIEN SCOLAIRE
L’EXTRA-LECON

INSTITUT POUR LE SOUTIEN A
L'APPRENTISSAGE PAR L'EXTRA-LECON

FORMULAIRE D’INSCRIPTION POUR LES DIPLOMES WALDORF OU AUTRE
FORMATION ANTHROPOSOPHIQUE

Nom du candidat
Adresse postale

Courriel

)

B
DATE

1. COMMENT AVEZ-VOUS ENTENDU PARLER DU PROGRAMME DE L'EXTRA-LECON ?
(Cocher plusieurs réponses s’il y a lieu)

Finissant du Cycle |

Collegues Steiner-Waldorf

Ecole/communauté Steiner-Waldorf

AHE (Association for Healing Education)

Recherche en ligne

Waldorf Today e-newsletter

Collegues diplomés d’autres formations Extra-Lecon
Autres

2. PROFESSION PRESENTE
3. LIEU DE TRAVAIL
4. EMPLOI PRECEDENT (relatif & I'’éducation, travail avec des enfants, etc.)

5. ECRIVEZ EN UNE PAGE, DE FACON ARTISTIQUE, HUMORISTIQUE OU AUTRE, VOTRE
BIOGRAPHIE (joindre au formulaire d’inscription)



Formulaire d’inscription — Cycle ll

6. QU’EST-CE QUI VOUS INTERESSE LE PLUS DANS CE PROGRAMME ET QUELS SONT VOS
BUTS ?

7. INDIQUEZ SI VOUS AVEZ UNE CONDITION PHYSIQUE QUI REQUIERT DES AMENAGEMENTS

DURANT LA PRATIQUE DE CERTAINS MOUVEMENTS

% % 3k %k %k

Dans un souci de protection des arbres, faire parvenir vos documents a:
info@formationisael.org

ASSUREZ-VOUS DE JOINDRE A VOTRE DEMANDE D’INSCRIPTION

0 Formulaire d’inscription
0 Copie du dipléme Waldorf ou preuve de formation en cours
0 Page de biographie

Ouverture de dossier 50$/ payable une seule fois (non-remboursable)
Frais d’inscription de 150$/payable a chaque année

[ Chéque libellé au montant de 200$ au nom d’ISAEL et envoyé a
ISAEL, B-2437, chemin de I'lle, Val David, Québec Canada JOT 2NO

0 Ou par Virement Interac au compte bancaire ISAEL

Nous vous remercions de I'intérét que vous portez a la formation d’ISAEL et de
votre engagement. Nous vous contacterons aprés réception de votre demande.

Nous vous mvitons a comm lIIH‘(] uer avec nous concernant le programme ou pour

toute autre question que vous pourriez avoir.

Jocelyne Arseneau, directrice de programme

DATE

Mise a jour janvier 2020
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