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Bulletin d’inscription Stage BAFA
A TRANSMETTRE A LA LIGUE DE L’ENSEIGNEMENT DE TON DEPARTEMENT

Ton identifiant BAFA OBLIGATOIRE (http://www.jeunes.gouv.fr/bafa-bafd) : ‘ ‘

Nom : ‘

|
/ \ Prénom : ‘ ‘
Sexe : E Date de naissance : ‘
Adresse : ‘ ‘
Photo d’identité
Code Postal : ‘ ‘
Ville : ‘ ‘
k / Téléphone : ‘ ‘
E-Mail :‘ ‘
Ta situation :
O Lycéen.ne QO Etudiant.e O Volontaire (Service Civique, CES...) QO salarié.e
(O Demandeur.euse d'emploi O Autre: ‘
Choix de ta session :
(O BAFA — Formation générale ‘ ‘ au ;‘ ‘ Lieu :‘ ‘
O BAFA — Formation d'approfondissement/Qualification py : ‘ ‘ au: ‘ ‘
Lieu : ‘ ‘ Théme : ‘

Comment as-tu eu connaissance des formations de la Ligue de I’enseignement ?

[] Site internet  [_] Réseaux sociaux [ _] Stand, forum... [_] Bouche aoreille  [_] Accueil de loisirs

[] Etablissement scolaire [_] Infos jeunes [_] Mission locale [_] Autre

Informations :

Traitements médicaux : ‘ ‘

Régime alimentaire particulier :‘ ‘Allergie(s) :‘ ‘

Si vous étes en situation de handicap, avez-vous besoin d'un accompagnement et/ou d'un aménagement

particulier ?

Personne a contacter en cas d’urgence : ‘ ‘Téléphone : ‘ ‘



http://www.jeunes.gouv.fr/bafa-bafd

CONSENTEMENTS

Je soussigné.e ‘ ‘(responsable légal, pour les mineurs)
atteste avoir pris connaissance de I'ensemble des conditions d’inscriptions (accessibles sur https://bafa-bafd-
ouest.fr) et autorise :

COMPLETER OBLIGATOIREMENT LES ITEMS SUIVANTS | oui | non

Le.la responsable de la formation a engager les démarches nécessaires pour faire soigner
I'apprenant.e et a faire pratiquer les interventions d’urgence, éventuellement sous anesthésie O O
générale, suivant les prescriptions du médecin, et s’engage a rembourser les frais médicaux
éventuellement engagés

La ligue de I'’enseignement a utiliser toute les images prises pendant les formations a des fins de O o
communication (article de presse, réseaux sociaux, site internet...)

La ligue de l'enseignement a utiliser les coordonnées de l'apprenant.e pour I'envoi
d’informations et actualités relatives aux formations et métiers de I'animation (offres d’emploi, | O O
de stages, regroupements...)

La ligue de I’enseignement a communiquer mes coordonnées pour organiser un covoiturage :

. , O | O
Ville de départ : ‘
AUTORISATION PARENTALE - stagiaires mineurs uniguement
Je soussigné.e ‘ ‘ en qualité de‘
autorise ‘ ‘
oui non
A participer a la formation et a y pratiquer toutes les activités proposées O O
A voyager seul.e pour se rendre sur les lieux de formation et pour en revenir, y compris en O O
cas de sortie anticipée de la formation

A joindre pour finaliser I'inscription :

- 1 photo récente

- 1 photocopie de piéece d’identité

- Réglement :

Possibilité de régler en plusieurs fois (acompte obligatoire de 160€ pour valider I'inscription)
Modalités de paiement : chéques, virement, espéces

Le montant total du stage doit étre versé au plus tard la veille du début du stage

Si votre stage est réglé par une autre structure (association, collectivité...) : fournir une attestation de

O O O O

prise en charge ou les coordonnées a qui adresser un devis
- Pour les approfondissements et qualifications SB : une copie de votre certificat de stage pratique BAFA validé
- Pour la qualification SB : une attestation 100m nage libre départ plongé et dipléme PSC

a :‘ ‘ / Signature (responsable Iégal, pour les mineurs)\
Précédée de la mention « lu et approuvé »

Faitle: ‘

- J

TRANSMETTRE CE BULLETIN A LA LIGUE DE L’ENSEIGNEMENT DE TON DEPARTEMENT
Retrouvez I'ensemble de nos conditions d’inscriptions sur https://bafa-bafd-ouest.fr ou en nous contactant



https://bafa-bafd-ouest.fr/
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