Formation BAFD

Code du stage :

Photo d'identité

. s . Scente a coll
[] Formation générale  [] Perfectionnement [ Renouvellement o co cadre.

Ai pris connaissance que ce stage se déroule en
[ ] pension complete [ ] demi-pension [ ] hors pension

aux dates fixées:du............ ) ) aU e ) )

Lieu du stage :

Nom de jeune fille :
P MO oo e s e eese e e s e s s s e e s e s eee e e e e e e e e s eeeseee e eeseee e ee s ee e s e s aeesaee s e e e e e e saeeseeeseeeeeeas
Sexe:[IM [LJF Date de naissance:

Adresse :

Tél. Domicile :
Tél. Portable :

Avant votre inscription

Connectez-vous sur www.jeunes.gouv.fr/bafa-bafd
Ouvrir votre dossier BAFD dématérialisé et Fournir les pieces justificatives demandées.

Numéro d'inscription délivré par la DRAJES :
(Délégation Régionale Académique a la Jeunesse, a I'Engagement et aux Sports)

Situation
[ Etudiant-e:
[]1Salarié-e - profession :
[[1Demandeur-euse d'emploi - sans profession
[1Autre :




Pieces a fournir pour l'inscription

[[]Une enveloppe «vierge» timbrée au tarif en vigueur

[1Le paiement intégral de la session : chéque-s & I'ordre des FRANCAS (paiement fractionné possible, contactez-nous)
[_]Prise en charge globale ou partielle / joindre I'attestation de I'organisme

[1Un chéque séparé pour I'adhésion individuelle & I'ordre des Francas de ..............cee..... euros

Pour l'inscription en Formation Générale
[1La copie du BAFA ou des piéces justificatives de la dispense obtenue par DRAJES.

Pour l'inscription en Perfectionnement

[1Les copies certificats validés des stages Formation Générale + Pratique (téléchargeables via votre dossier
personnel internet www.jeunes.gouv.fr/bafa-bafd a I'onglet CURSUS)

Pour l'inscription en Renouvellement
[1La copie de votre diplome BAFD

Enqaqement du candidat et rappels de principes et obligations

Je déclare pouvoir participer a toutes les activités d'un séjour en collectivité et ne présente aucune affection
d'ordre médical.

Le cas échéant, je souhaite porter a la connaissance de I'équipe de formateurs les informations ou consignes
suivantes - Besoins particuliers (alimentaire, allergie, traitement, handicap, etc.) :

Je déclare sur I'honneur n'avoir encouru aucune condamnation et ne pas étre frappé-e de I'interdiction de
participer a la direction et a I'encadrement d'un Accueil collectif de mineurs.

[ J'accepte L] Je n'accepte pas que mes coordonnées téléphoniques soient communiquées aux autres
stagiaires pour faciliter du co-voiturage.

[] J'accepte [] Je n'accepte pas que des images prises au cours du stage soient reproduites et diffusées,
sans limitation de durée, par les Francas sur différents supports tels que site Internet, brochures, expositions...

Signature du candidat :

UNION REGIONALE DES FRANCAS D'OCCITANIE
0 4, rue Théron de Montaugé 31200 TOULOUSE
05 62 71 67 20 union-regionale@francasoccitanie.org - www.francasoccitanie.org




