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FICHE D’INSCRIPTION FORMATION BAFA 2017
Formation Générale
Samedi 25 février au samedi 4 mars 2017
Tarifs : 340 € (Malemort et Territoire) / 400 € (extérieur Territoire)

Lieu : Ecole de la Grande Borie (en demi-pension) / Avenue Bachelard a Malemort

(1 Madame [l Monsieur

Date et lieu de naissance : ...... l...... l...... Lieu de NaiSSanCe & ....c.oiuiiieiiiee e

Nationalité : ........coooviiiiiiiii, R ()
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Numéro d’inscription * :

* Numéro d’inscription délivré a partir du site internet : www.jeunes.gouv.fr / bafa-bafd

Numéro d’allocataire CA.F: ..., Montant du quotient CAF : ..o

NUMEIO A7alloCataire M S A & ..ottt et ettt e tte e eaea

Situation actuelle (Iycéen, salarié,...) @ ...
EXpériences d’ animation ... s
Régime alimentaire (allergie, sans porc, VEGETaren...) i .. ..iii i

Personne a prévenir en cas d'urgence :

[N ' TR ) T T ) o
TEIEPONE €t/ OU POMADIE & ... e ettt e e e e e e
Date : Lieu :

Signature du stagiaire ou du responsable Iégal



http://www.jeunes.gouv.fr/

Autorisation pour les photes

Je soussigné (Nom, prénom, adresse) :

Autorise « les CEMEA » et la Mairie de Malemort a reproduire et diffuser les photographies et/ou
vidéo réalisées par « les CEMEA » et la Mairie de Malemort de ma personne ou celle de mon enfant
(nom, prénom) :

Pour les usages exclusifs de «les CEMEA » et de la Mairie de Malemort (journaux internes,
illustrations de documents d’information, illustrations du site internet). Cette autorisation est valable
pour une durée de 10 ans.

Fait a le

Sighature (des parents pour les stagiaires mineurs) :

Auterisation parentale

(Obligatoire pour les stagiaires mineurs)

JE SOUSSIGNE() eniunitit it (Pére — mére — tuteur 1égal) (1) :
Autorise mon fils, ma fille (1) :
NOM L Prénom @ ..o

A s’inscrire a la session de formation Générale BAFA, organisée par la Mairie de Malemort et « les
CEMEA », du 25 février au 4 mars 2017.

A voyager seul(e) pour se rendre sur le lieu du stage et en revenir.
J'autorise I'équipe d’encadrement de la session a le (la) faire soigner et a prendre toute mesure y
compris hospitalisation et intervention chirurgicale, nécessitée par son état de santé, selon les
prescriptions du corps médical consulté.
Je dégage la responsabilité de I'organisme de formation et les formateurs en dehors des horaires du
stage.

Fait & le

Signature



