FICHE D’INSCRIPTION
AU BAFA / BAFD

A renvoyer a la ligue de votre département de résidence.
(Pour plus de lisibilité, merci d'écrire en majuscule.)

CHOIX DU STAGE :

[ ] BAFA Formation générale [ ] BAFA Approfondissement / Qualification
Théme :

[ ] BAFD Formation générale [ BAFD Perfectionnement

Lieu : S

BTN JAu

RENSEIGNEMENTS SUR LE CANDIDAT :
Nom - Sexe: [ ]F [ ™

Nom de jeune fille :
Prénom(s]) :

Date et lieu de naissance : PHOTO
Adresse : OBLIGATOIRE
Lot ; Ville s

Téléphone fixe : Portable :

Adressee-mail : ... ..
Etudes / Profession :

'NUMERO D'INSCRIPTION : -

[Suzte mscriptlon sur te Slte WWW Jeunes gouv fr/bafa bafd] |

Pour les candidats BAFD :
Titulaire du BAFA [] oul [] NON
Si dérogation, joindre obligatoirement une photocopie

Expériences éventuelles en animation :

_ti.on au stage de formatlon sus nomme
"re;nsetgnements 1ourm5 sur cette ﬁche




RENSEIGNEMENTS MEDICAUX VOUS CONCERNANT
Je suis sous traitement médical :
Joindre U'ordonnance et les médicaments correspondants [marqués a votre nom).

Je suis allergique :

Asthme, médicaments, alimentaire, autre...
Préciser :

Conduite a tenir :

Difficultés de santé :
Joindre une copie du carnet de santé ou une ordonnance du médecin.
Régime alimentaire particulier :

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D'ACCIDENT :
Nom / Prénom :
Qualité (pére, mére, tuteur) :
Téléphane fixe : Portable

AUTORISATION PARENTALE POUR LES CANDIDATS MINEURS :

Je soussigné[e] pere, meére ou tuteur légal, [préciser votre nom et
TR g(o] | . @Prés avoir pris
connaissance des condltlons generales de fonctlonnement des stages de la ligue
de l'enseignement Reglon Languedoc-Roussillon, déclare autoriser (préciser
votre nom et Prénom)...cooeo, e @ S'INSCEICE
au stage et a part|C|per a toutes les actlwtes prevues

Je dégage l'organisateur de toute responsabilité en dehors du stage et des
déplacements collectifs susceptibles d'étre organisés.

J'autorise le(la) Directeurl(trice] du stage & faire soigner mon enfant, a prendre toute
mesure, y compris hospitalisation et intervention chirurgicale, nécessitée par son
état de santé, selon les prescriptions du corps médical portés sur cette fiche.

Je certifie exacts les renseignements portés sur cette fiche.

[[] Jautorise [] Je n'autorise pas

La ligue de l'enseignement a utiliser, pour ses supports de communication, toute
photographie prise pendant le stage sur lesquelles apparait mon enfant.
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PART!E RESERVEE A L ORGANISME

- Acompte Versement 2 Versement 3 Prase en chaz ge Aéde
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