FICHE D’INSCRIPTION

NOM :

PRENOM :

Date de Naissance :

Adresse :

PHOTO
OBLIGATOIRE

INFORMATIONS SANTE

Cette rubrique vous permet de nous indiguer les renseignements que vous jugez utiles
{traitements médicaux, contre indications, allergies, etc...)

Tel.

Email :

Portable

CHOIX DU STAGE

l BAFA Formation Générale

BAFA Approfondissement *

Si vous suivez un régime alimentaire particulier, merci de le préciser afin gue nous puis-
sions organiser au mieux la restauration:;

PARTIE RESERVEE A L'ORGANISME

Inscription arrivee le

Prise en charge :

O NON

O oul

Autres precisions :

Autorisation des parents ou tuteurs responsables pour les candidats mineurs

Accompte

Paiement 2

Paiement 3

Pour les stages proposant un choix pour I'hébergement

Profession ou études en cours :

D Internat

Ij Externat

Formations, diplémes, expériences dans la domaine de I'animation :

Titres Organisme/Employeurs

Année

Je soussigné (nom et adresse)

responsable |égal du stagiaire, declare exacts les renseignements portés sur cette fiche,
J'autorise mon fils, ma fille & participer au stage de formation organisé par la ligue de 'en-
seignement et & sortir du cenire en dehors des temps de travail. En cas d'urgence, j'auto-
rise le responsable du stage a prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement medi-
cal, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par I'état du stagiaire.

J'autorise / Je n'autorise pas (*) la ligue de I'enseignement & utiliser pour ses différents
supports de cdmmunication toute photographie prise pendant les stages et sur lesquelles
J'apparais, ou sur lesguelles mon enfant apparait.

(* Rayer la mention inutile)
Signature des parents ou tuteurs
pour les mineurs

A . Signature du candidat

Le ! /

* Nous joindre impérativement les copies des deux premiers certificats de stage

Document a retourner rempli a la- Fédération de votre choix




