LES FRANCAS
DU GRAND EST

Devenez

animatrice.eur.s
directrice.eur.s

de centres de loisirs
et de séjours
de vacances

DOSSIER D'INSCRIPTION BAFA OU BAFD

@Formation générale BAFA *

(OBAFA JuLeica*
OApprofondissement BAFA * Théme : )
OFormation générale BAFD* PHOTO D'IDENTITE
OPerfectionnement ou Renouellement d'autorisation d'exercer pour les BAFD OQLIGATOIRE

A COLLER
Dates de la session : du au

Lieu de la session :

A pris connaissance que ce stage aux dates fixées se déroule :
Qen internat * Qen demi-pension*

Nom :
Prénom:
Sexe :OM*  OF* Date de naissance: ... .... ..

Lieu de naissance :

Adresse :

Code Postal : Ville :
Tl FiX@ o e e e Tél. Portable : ... i e e e

E-mail :
N° Allocataire CAF : Nom Allocataire :

SITUATION (*Cocher la case correspondante)

@Lycéen.ne QSaIarié.e (profession : ) QAutre (merci de préciser)
OkEtudiant.e Opemandeur d’empoi

NUMERO D'INSCRIPTION OBTENU SUR LE PORTAIL WWW JEUNES.GOUV.FR/BAFA-BAFD

(CHIFFRES - LETTRES

AUTORISATIONS (*Cocher la case correspondante)

Les Francas du Grand Est traitent les donnees recueillies pour uniquement a des fins strictement administratives et statstiques.
Celles-ci ne seront jamais transmises & un quelconque tiers en dehors des Francas. Pour en savoir plus sur la gestion de vos
données personnelles et pour exercer vos droits, contactez la section départementale de votre secteur.

[[JJe n'accepte pas que mes coordonnées soient communiquées a I'ensemble des participants inscrits
au stage, afin d'organiser un co-voiturage *

[JJrautorise les Francas a utiliser les éventuelles photographies et vidéos qui puissent &tre prises et/ou
enregistrées dans le cadre de cette formation pour toute diffusion non commerciale et non lucrative

PIECES A JOINDRE AU DOSSIER

Pour tous les stagiaires :

@ Une photo collée sur la fiche d'inscription
@ 3 enveloppes timbrées (tarif en vigueur 50 gr) sans adresse

@ Le(s) chéque(s) de réglement de votre stage (ajouter le colt de I'adhésion individuelle au montant du sta(g e) ou Prise
en charge globale ou partielle jointe complétée par la structure (attestation sur la fiche d'inscription au dos

Il vous est possible de bénéficier d’un paiement échelonné en 3, 4 ou 5 fois par chéque bancaire a l'ordre des Francas (indiquer les
dates d'encaissement souhaitées). L'ensemble des chéques doit étre fournis dés I'inscription.
Les chéques vacances ANCV sont acceptés.

Stagiaire approfondissement BAFA :
@ Une copie de votre certificat de stage de Formation Générale BAFA
@ Une copie de votre certificat de stage Pratique

@ L original de I'imprimé cerfa N° 11 381 de la CAF (dOment complété et signé -recto et verso pour les deux premiers
stages effectués -formation générale et stage pratique)

Appro JuLeiCa : @ une copie du Brevet Européen de Premier Secours (ou PSC1)

Stagiaire Formation Générale BAFD : ® Photocopie BAFA ou dérogation délivrée par la DRJSCS de votre région

Stagiaire Perfectionnement BAFD : @ Une copie de votre certificat de stage Pratique




LES FRANCAS
DU GRAND EST

Fiche
a renvoyer
aux Francas
du Grand Est

LES FRANCAS
DU GRAND EST
29, rue Pierre Taittinger,
Entrée 174A
51100 REIMS

ANTENNE DE REIMS

29 rue Pierre Taittinger
Entrée 174 A
51100 REIMS

. 03 26 85 5518
& contact@francas-grandest.org

SIEGE

8 Allée de Mondorf-les-Bains
Batiment Les Mésanges
54500 VANDOEUVRE LES NANCY

03 26 855518
& contact@francas-grandest.org

ANTENNE DE STRASBOURG

280 route de Schirmeck
67200 STRASBOURG

. 0326 855518
& contact@francas-grandest.org

Fait a

Nom de I'organisme :
Adresse:

AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEUR

Je soussigné.e (pére, mére ou tuteur Iégal)
NOM et PRENOM :

Apreés avoir pris connaissance des conditions générales de fonctionnement des stages
Francas, déclare autoriser,

M@ FHIE / MO FIIS ettt a ettt et e st a st s s st sssasassesesaen

a s'inscrire a la session mentionnée, au verso et a participer a toutes les activités
prévues durant le stage et autorise a sortir seul(e) pendant les temps libres prévus au
programme.

J'autorise le Responsable de la session a faire soigner mon enfant et a prendre toutes
mesures, y compris I'hospitalisation et/ou intervention chirurgicale, nécessitée par
son état de santé, selon les prescriptions du corps médical consulté. Dans ce cas, je
m'engage a rembourser aux Francas les frais engagés

En cas d'exclusion de mon enfant en cours de stage, je m'engage a prendre les
dispositions utiles pour assurer son retour au domicile sans délai.

Je certifie exacts les renseignements figurant sur la fiche d'inscription.
Fait a Le

Signature du pére, de la mére ou du tuteur

ENGAGEMENT DU CANDIDAT

Je soussigné.e
pour la session de formation organisée par les Francas.

Je m'engage a participer a I'ensemble des temps de formation, a respecter les regles
de vie définies au cours du stage. Je déclare avoir pris connaissance de I'ensemble du
contenu de cette plaquette et des conditions générales. Je déclare pouvoir participer a
toutes les activités d'un séjour en collectivité et ne présenter aucune affection d'ordre
médical le contre indiquant.

Le cas échéant, je souhaite porter a la connaissance des responsables, les informations
ou consignes d'ordre médical suivantes (traitement en cours, problémes de santé
particuliers, contre indications alimentaires...) :

sollicite mon inscription

Merci de présiser ci-dessous si vous avez un regime alimentaire particulier :

Fait a Le

Signature du ou de la candidat.e

VOTRE FORMATION EST PRISE EN CHARGE
(A COMPLETER)

Code postal : Ville :
Téléphone :
eMail :

Je, soussigné.e :

Fonction :

Déclare prendre en charge OLa totalité du stage

OUne partie du stage soit : ......ccccoeuvueneee. €
OL’adhésion individuelle aux Francas soit 13,00 € (le montant sera ajouté au codt du stage)

Et je m'engage également a prendre en charge les frais correspondant au désistement éventuel
du stagiaire (voir conditions générales, paragraphe « désistement » de la plaquette BAFA)

Je souhaite :

|:|Une facture en ..o exemplaire(s)
du montant indiqué ci-dessus

|:|Une convention de stage en ... exemplaire(s)
[[June attestation de présence

Signature et cachet de I'organisme

Le
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