
     Madame          Monsieur
Nom(s) : _____________________________ Prénom(s) : _______________________________ 

Age : _____ Pays de naissance : ________________ Date d'arrivée en France : ___________

Langue(s) parlé(s) :  ______________________________________________________________

Adresse :  ______________________________________________________________________

Code postal : _________________________  Ville : ____________________________________

Téléphone portable : ____________________________________________________________ 

Adresse mail : __________________________________________________________________

Situation : 

Résident en Quartiers Prioritaires de la Politique de la Ville (joindre un justificatif de domicile) 
Primo-arrivant (-5ans en France)  
Demandeur d’asile, réfugié, bénéficiaire de la protection subsidiaire/internationale 
Autre : __________________________________________________________________________

A quelle formation souhaitez-vous participer ? 

Intensif (sur plusieurs thématiques)
Ponctuel (sur une thématique définie)
Permanence numérique (suivi individuel)

Quels sont vos besoins ? 

Initiation numérique / découvrir l’ordinateur 
Naviguer / rechercher sur Internet 
Boîte mail : Avez-vous une adresse mail Gmail ?        Oui          Non 
Connaissez-vous le mot de passe de votre adresse Gmail ?        Oui         Non 
Créer et mettre en page un document 
Plateformes d’accès aux droits et des démarches administratives  :        Ameli         Doctolib          CAF

t      Préfecture        ANEF        OFRPA          Solidarité Transport                     
Autre : __________________________________________________________________________ 
Recherche d’emploi :      France Travail        Créer un CV         Créer une lettre de motivation 
                                                  Chercher des offres et postuler en ligne 
Réseaux sociaux 
Parentalité et numérique 

Découvrir des ressources gratuites en ligne pour s'autoformer en français
Smartphone :       Réglages de base              Télécharger des applications 
                                    Se déplacer - GPS             Utiliser des applications 

Marque de votre téléphone (et modèle si connu) : ______________________________

Règlement intérieur : 
En cochant cette case, je certifie avoir pris connaissance des dispositions du 
règlement intérieur et déclare l'accepter. 
Signature (suivi de la mention « Lu et approuvé ») : 

SIRET 410 009 450 00017 Code APE 853K Association déclarée Loi de 1901. J .O. n°1559 du 16 juillet 1996 
Numéro d’enregistrement préfectoral de formation : 11.75.38140.75

Association d’Assistance Scolaire Linguistique et Culturelle 
Siège social : 10, rue du Buisson Saint-Louis  75010 Paris       Tél. : 01 85 09 18 85   
E-mail :aslc@aslc-paris.org     Site web : www.aslc-paris.org 

Formulaire d’inscription
Ateliers Numériques 

Individuel

La certification qualité Qualiopi a été délivrée au titre de la catégorie d'actions suivante : 
ACTIONS DE FORMATION

Date(s) atelier(s) :
Horaire(s) :
Lieu(x) :                                                                                                             
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