
Nom de jeune fille : ................................................................................................................................

Nom d’époux : ........................................................................................................................................

Prénom : .................................................................................................................................................

Date de naissance : ................................................................................................................................

Lieu de naissance ...................................................................................................................................

Adresse :..................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

Tél : ..................................................................... portable :...................................................................

email (écrire en lettres capitales):...........................................................................................................

.................................................................................................................................................................

FICHE�INSCRIPTION
(à détacher et à retourner à votre fédération)

n° d’enregistrement ................................... obtenu 

sur la plateforme WWW.JEUNES.GOUV.FR/BAFA‐BAFDphoto

STAGE BAFA THÉORIQUE

APPROFONDISSEMENT

Dates et Lieu :...............................................................................................................

Expériences dans le domaine de l’animation

Dates : .................................................................................................................................................

Organisme : ........................................................................................................................................

Lieux : ................................................. Nature du séjour : ...............................................................

Compétences pouvant intéresser le champ de l’animation : sportives, artistiques, culturelles

et autres... (si vous êtes titulaire d'autres diplômes ou brevets, n'hésitez pas à le mentionner ci‐dessous)

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

STAGE BAFD
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SANTÉ
Cette rubrique vous permet de nous indiquer des renseignements indispensables quant à votre santé

(traitements médicaux, contre‐indications, allergies, etc...)....................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

AUTORISATION PARENTALE (pour les candidats mineurs)

Je soussigné(e) ..................................................................père‐mère‐tuteur (*), autorise mon fils, ma fille

(*)..............................................................................................................................................................

à participer à la session de formation BAFA, stage théorique ‐ approfondissement (*), qui doit se

dérouler du .................... au ................. à .....................................................

(*) rayer la mention inutile

En cas d'urgence, j'autorise que lui soient donnés les soins ou pratiquées les interventions chirurgicales de

première urgence, éventuellement selon les prescriptions du médecin et en se référant aux informations

contenues dans la rubrique "SANTE", en cas de traitement ou de contre‐indications.

Fait à ........................................................... le.........................................

Signature du ou des parents/ du responsable légal

du stagiaire ou du stagiaire majeur :

Un bulletin de confirmation d'inscription vous sera adressé (au moins deux semaines 

avant le début du stage)

Le tarif des stages inclut les frais pédagogiques et l’adhésion à la Ligue de l’Enseignement.

J’autorise expressément et sans contrepartie la Ligue de l’Enseignement et l’équipe pédagogique

à utiliser sur tous supports les photos sur lesquels j’apparais ou celles de mon enfant (pour les
enfants mineurs) qui pourraient être prises au cours du stage.  

Si vous ne souhaitez pas donner votre accord, merci de rayer cette phrase

La fédération se réserve le droit d’annuler un stage en cas d’effectif insuffisant.
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