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TYPE DE FORMATION SOUHAITEE
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[] BAFA formation générale [J BAFD formation générale s

[ BAFA approfondissement [ BAFD perfectionnement
[1 BAFA qualification
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J'ai déja effectué ma formation générale BAFA ala FSCF : OOui  [ONon

OBLIGATOIRE : N° d’inscription Jeunesse et Sport

(Obtenu aprés inscription en ligne sur www.bafa-bafd.gouv.fr)

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS DU STAGIAIRE
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Je suis membre d’une association FSCF : OOui  ONon
IILITBIRT 0 IRBEITEE ¥ vt somsonoo s A S S G B R PR B S i AR
Je suis membre d’une structure partenaire” O Oui JNon
IIEITT T IS OB UPEUEREITRE orosooscossnoissio s niosdic sk 08K A 3 RO O B NSRS
Je bénéficie d'une prise en charge financiére : O Oui CONon
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[} contactez-nous pour savair si vous faites partie d'une stucture partenaire. m



ALLERGIES OU REGIMES ALIMENTAIRES SPECIFIQUES :

Pour bénsficier d'un régime particulier, ssule une prescription médicale écrite et émanant d'un professionnel de la santé sera considérée
comme valide, et - jointe au dossier d'inscription -, permettra une adaptation des menus du stagiaire concerné.

ACCORDS ET AUTORISATIONS

A REMPLIR PAR LE REPRES ANT DU STAGIAIRE MINEUR
Je soussigneé(e) (pere - mere - tuteur Iegal) SR, T —— —
accepte les conditions générales de vente”™ et autorise MMe / MI & ...

crire de toute urgence tout traitement medical appr
taliser et pratiquer toute intrwmtion hirur:
2 m'engage a rembourser |

AUTORISE TOUT MEDECIN, LE CAS ECHEANT :

iaires, afin d'organiser. éventuelle
aire pour le tenir inforr

A REMPLIR PAR LE STAGIAIRE MAJEUR
JE SOUEEIANBIE) L R e G T
accepte les conditions générales de vente* et autorise la Fédération Sportive et Culturelle de France :

M 2 utiliser mon image & des fins de com HTIIII’]II’“}TIrJn interne et externe, sur de différents supports (plaguettes, site

internet institutionnel, affiches, iivua, cllps.
W a diffuser mes coordonn Lix aut ta nsreq afin d'arganiser éventuellement un co-voiturage ;

M 2 utiiser mas coordonnés te ephonigues pour me tenir informe(e) d'actualités concernant I'animation (newsletter,
offres d’emploi, etc.)

*Pour connaitre les conditions générales de vente, rendez-vous sur le site internet : www.fscf.asso.fr/bafabafd.

Signature

ADMINISTRATIF
Constitution du dossier (dossier a renvoyer complet)

[J Fiche d’inscription [0 Photo [CJFiche « Accords et Autorisations »

[J Paiement - arrhes (150€) [ Paiement solde [ Photocopie piece d'identité



