.r.\e d'inscription

dyer aux Francas de votre département

& remplir au styio bille.

Formation BAFA
[0 Formation générale [ Approfondissement [J AQualification

Photo d'identité
récente a coller dans

ce cadre
Théme approfondisSEMENT & ....cceeeereeiiess s serassenssesesvensssessarersssa e
A pris connaissance que ce stage aux dates fixées se déroule :
[ avec hébergement (pension complate)

[ en internat ~( ] sans hébergement {tous les repas inclus :

] en demi-pension formule disponible qu'en Nouvelle Aquitaine)
Nom de naissance : ............................ Nom d'épouX/EPOUSE | rrrssivenisnaesnns
PrENOM ; coeurrerenensreriscsnsrsssssssnsnsssassssesrsesesesesasanans Sexe: O M OF
Date de naissance : .......... - f
AAIESSE [ eecrrrrerrstserecrnr st s rs e s sssasse rarsasae rarasness emessasessasnanse s seamesm sraE R meessananm sramamna en
Code postal : .cvvrvermriressessrsssssssreremsnnees VIl & orerieeeveeremniresarsersssssessnmnsers s ssannesaneas
Tél. domicile : .../ e/ e /e [ . Tél.portable: .../ ../ f i/
et § 1 7= PO

N d'inscription délivré par le portail (www.jeunes.gouv.fr/bafa-bafd) : ...ceeniiirirenn

[ J'accepte que mes coordonnées téléphoniques soient diffusées aux autres stagiaires pour faciliter

des regroupements pour le transport.

] Jautorise les Francas a utiliser les éventuelles photographies et vidéos qui puissent &tre prises et/fou
enregistrées dans le cadre de cette formation pour toute diffusion non commerciale et non lucrative.

[ Jautorise les Francas a me faire parvenir par mail toutes les informations concernant les activités de

I'association départementale.

Ou avez-vous connu nos formations 7.

Situation

[] Lycéen-ne ou étudiant-e

) Salarié=e : ProfeSsion & ...t

Ll Demandeur-euse d'emploi -~ sans profession

L AT 2 oot st ee s e s et veseeeseeaseatsnseess see s e saneee s ams s e s ansenm et et an s eaenesnmran s s enemanen




[ Y h Y - ’. . .

Piéces a fournir pour l'inscription

[ 4 timbres (lettre a 20 q).

[] Le(s) ch2que(s) pour le paiement intégral de la formation a 'ordre des Francas
Au dos des chiques - inserire [e nom et |e prénom du/de la stagiaire et en cas d'étalement des paiements en deux ou trois fois
indiquer les dates d'encaissement souhaitées.

[] 1 chéque séparé pour I'adhésion a l'ordre des Francas
(Carte d'adhésion & télécharger sur le site (2 site des Francas ou contacter votre délégation départementale pour les tarifs)

[] Si prise en charge globale ou partielle, joindre I'attestation de I'organisme

[3 Pour la session d'apdprofondissement ou qualification :
Copie de votre certificat de stage FGA + Pratique

Avant votre inscription

Connectez-vous sur wwwjeunes.gouv.fi/bafa-bafd et suivez la procédure indiquée dans le document
« inscription en formation ». Transmettez-nous ensuite le numéro d'inscription qui vous a été communigué.

Autorisation parentale pour es mineurs

Je soussigné-e ( [ pere, [ mére ou [ tuteur-trice Iégal-e),
YOI © oromme oo eessooeooeeos 25 eaesuesseeeseeeenressmmssmes e eeses £ £oe£esesd 48R AR R SRR+ 5L 5 001180 R RRRRRRRR RS0 5 5 1 55

Aprés avoir pris connaissance des conditions générales de fonctionnement des stages Francas, déclare
autoriser mon fils, ma fille 3 s'inscrire au stage et 3 participer a toutes les activités prévues.

J'autorise lefla directeur-trice du stage A faire soigner mon enfant ef 3 prendre toutes mesures, y compris
I'hospitalisation et/ou l'intervention chirurgicale, nécessitées par son état de santé, selon les prescriptions
du corps médical consulté.

PErsonne 3 COMEACEET © vvrmrrereee e ssssesrsesessssmsssnssssnssrrsarasssesseeess NZ Q8 TE1 T it rtesnsenr
Je certifie exacts tous les renseignements donnés sur cette fiche.

B et e st e e s AR R e le

Signature

Engagement du/de la candidat-e et rappels de principes et obligations

Je déclare pouvoir participer  toutes les activités d'un séjour en collectivité et ne présente aucune affection
d'ordre médical. Le cas échéant, je souhaite porter 4 la connaissance des responsables, les informations ou
consignes suivantes (traitement médical en cours, allergies alimentaires, régime alimentaire ou toutes autre
infos nécessitant une vigilance particuliére des formateurs-trices).

Je déclare sur I'honneur n'avoir encouru aucune condamnation et ne pas étre frappé-e de I'interdiction de
participer a la direction et & 'encadrement d'un ACM.

Signature du/de la candidat-e,




