¥ ICHE DINSCRIP TION

Je m’inscris a un stage théorique BAFA :

[} Formation générale

Théme du stage :

[] Approfondissement

Je souhaite participer au module complémentaire
et facultatif qui prolonge ['approfondissement
«Environnement» (sans surcodt)

Dates et lieu de stage :

Mes renseignements personnels

Prénom et Nom

Date et Tieu de naissance (ville + n°® du dpt)

Adresse
Code postal

B ®

Je suis : [] Etudiant [] Lycéen [] Salarié [] Demandeur d’emploi [] Autre

N® dinscrits JS :
(attribué lors de mon inscription en Tigne sur le site www.bafa-bafd.gouv.fr

Parlons animation

J’ai déja véch des animations en tant qu’enfant (colos, centre de loisirs, ...)
[J non [ Oui, je raconte en quelques mots
J’ai des loisirs: [] Non [] Oui, Jje raconte en quelques mots

Mes centres d’intéréts sont :

Signature

Documents obligatoires a joindre pour valider votre inscription

- la fiche d’inscription dlment remplie, datée signée ;

- un cheque d’arrhe de 100 €, encaissé au moment de 1’inscription ;

- une attestation CAF précisant votre quotient familial

- un justificatif de prise en charge en cas de financement d’un tiers

s

envoyer : . —
par courrier : Club Marpen
4 route d'Aigre, 16140 Tusson

par mail : bafa@clubmarpen.org
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Renseignements médicaux

Traitement médicaux =[] Non  [T] OUT: oo e
Allergies, contre indications, etc : [] Non [] U
Régime alimentaire spécifique : [] Non [] Ut

Autorisation du représentant légal pour les candidats mineurs

JE, S0USS TN, ot pere - mere - tuteur 1égal, (rayer mentions inutiles)
autorise ma fille - mon fils (rayer mention inutile) : Nom ............. Prénom ........ccuiiin...

1] a s’inscrire a cette session de formation
2] a participer a 1’ensemble des activités proposées ;

En cas d’urgence, j’autorise le responsable de Ta formation a prendre toute mesure (traitement médical, hospi-
talisation [admission-sortie], intervention chirurgicale) rendue nécessaire par 1’état de santé de mon enfant,
selon les prescriptions du médecin et en se référant aux traitement ou contré indications écrites ci dessus.

Fait a...oooo Le ../ /o,
Signature
Arrivée sur le lieu du stage
J’arrive : [] par mes propres moyens, le ... .. ... .............. a ... H.. ...
[] par le train, en gare de RUFFEC CHARENTE, Te ..................... a ... H.o....

Si vous arrivez Ta veille au soir, 1’accés aux
locaux sera ouvert, mais le repas n’est pas
pris en charge par 1’organisme de formation.
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