
M
AM

’S
ig

ne
s 

av
ec

 B
éb

é
Nom - Prénom :

Nom de la MAM :

Votre adresse :

Votre portable :

Votre mail :

Nom et prénom des autres professionnel.le.s :

Afin de préparer la certification, merci de joindre une photo d’identité.

Afin de préparer la certification, merci de joindre une ou deux photos de la MAM. 

Adresse :

Quelles sont vos connaissances en matière de Signes avec Bébé ?
origine, concept, signes connus...

Quelles sont vos attentes par rapport à cette journée de formation  ?
objectifs, résultats espérés...

Téléphone :

Mail :



Tarif de la formation :

Quelles sont vos comptines et livres préférés ?

Avez-vous des rituels au sein de la MAM ?
si oui pouvez-vous me les présenter brièvement ? 
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Moyen de paiement :   I_I  virement            I_I  1 chèque (encaissé aprés la formation)  

          I_I 3 chèques (1 chèque aprés la formation puis sur les 2 mois suivant la

formation)

Afin d’établir la convention de formation, nous vous remercions de joindre le règlement de la
formation à votre dossier. Aucun encaissement ne sera effectué avant la formation.
En cas d’annulation de votre part, nous retenons 30% du montant de la formation.
En cas d’annulation de notre part, nous vous remboursons la totalité.


