74 LAMBVE e\ GNENVET
FEDERATION CREUSE 71’

FORMULAIRE INSCRIPTION BAFA
Appro du 19 au 24 octobre 2026

TARIFS :
Demi-pension: 370 € O Pension compléte : 470 € O

INFORMATIONS PERSONNELLES

Nom : Prénom :

Situation :[] Lycéen.ne [] Etudiant.e [ Animateur.rice permanent.e []Sans emploi
OAutre :

Adresse :

Code postal : Ville :

Tél :

Email :

Date de naissance :

Sexe :OHOF

INFORMATIONS ADMINISTRATIVES

N° Identifiant BAFA/BAFD (aprés inscription sur www.bafa-bafd.gouv.fr) :

N° Allocataire CAF (afin de déterminer votre éligibilité aux aides de la CAF) :
QF :

INFORMATIONS SANTE

Traitements médicaux (*) :

(* fournir une ordonnance)
Régime alimentaire particulier :
Allergie : []JOui [JNon

Si oui, préciser :

AUTORISATION DE PRISE DE VUE

D Jautorise

Je n‘autorise pas la Fédération des CEuvres Laiques de la Creuse a utiliser pour différents supports de
communication toute photographie prise pendant les formations et sur lesquelles japparais ou sur
lesquelles mon enfant apparait. FEDERAT!ON CREUSE

laligue de
|'enseignement
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FEDERATION CREUSE ’

AUTORISATION PARENTALE POUR LES CANDIDATS MINEURS

Je soussigné.e

Autorise mon fils, ma fille (nom, prénom ) a
participer a la session de formation.

J'autorise également le directeur de la formation a engager les démarches nécessaires pour le faire
soigner et a pratiquer les interventions d'urgence éventuellement sous anesthésie générale, suivant les
prescriptions du médécin.

Nom de la personne a contacter en cas d'urgence :

N° de tél :

SIGNATURE

Je certifie 'exactitude des renseignements fournis ci-dessus.
Fait a : le : / /

Signature :

Votre demande est enregistrée des réception de :

- Votre fiche d’inscription et de renseignement diment remplies

- Un chéque d’acompte de 150 € (non remboursable)

- Une photo d’identité

- Le numéro d’identifiant BAFA/BAFD

- Une attestation de prise en charge précisant le montant si ce stage est financé par un
organisme ftiers.

Une confirmation d’inscription vous sera retournée dés réception de votre dossier complet.
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