PAYS DE LA LO!RE

laligue de
I'enseignement

on avenir par 'édocakion. poplaire.

Inscription Stage BAFA

Ton identifiant BAFA OBLIGATOIRE : http://www.jeunes.gouv.fr/bafa-bafd : ......ceeeevevirerrririnns

Photo Date de naissance : .../ .o/ evvevvverenine
P P L= T

Code POStal & oot e

Ta situation :

O Lycéen.ne O Etudiant.e O En mission de service civique O Salarié.e
O Demandeur.euse d’emploi O AULIE & e

Choix de ta session : Théme de 'approfondissement et lieu:

O BAFA — Formation €nérale ettt
O BAFA — Formation d’approfondissement DU : covveeeeereveeeerseeenss s AU o,

Informations Médicales :

Traitements médicaux : .....cocoeeevevcerennans

Régime alimentaire particulier : .......cccovvvvevececcevie e,

AllErgie(s) : wovvereeesreireee e rrse s

Souhaitez-vous nous faire part d’'un handicap ?.....cccccceeeeiiieeecciiee e
Personne a contacter €N cas d'UrGENCE : .....oceveirreveereeeeece et e eraes s ere e s

NUMEro de tEIEPNONE : ..ot


http://www.jeunes.gouv.fr/bafa-bafd

PAYS DE LA LO!RE

laligue de
I'enseignement

on avenir par 'édocakion. poplaire.

Autorisation parentale (pour les mineurs)
JE SOUSSIZNE.E (NOM BT PrENOIM) .ociieicie ettt st st e e s et et e e ebe st ste st e esbestes et esareansareeee
En qUAlité de ..o

Autorise mon enfant (NOM € PrENOM) ....c.uiuiiiciiice ettt te st st et aer s s aassreetesresean

A participer a la formation et a y pratiquer toutes les activités proposées

A voyager seul.e pour se rendre sur les lieux de formation et pour en revenir
(de méme en cas de renvoi de la formation)

Consentements (pour les mineurs et les majeurs)
Majeur.e, je SoUSSIZNE.E (NOM €1 PrENOIM) ..ceciiieiieceetietier e ete e st es et aet e ss s esssreetestesee s snasenserans

Atteste avoir pris connaissance de I'ensemble des conditions d’inscriptions et autorise :

oui non

Le directeur de la formation a engager les démarches nécessaires pour faire soigner I'apprenant.e et a
faire pratiquer les interventions d’urgence, éventuellement sous anesthésie générale, suivant les
prescriptions du médecin, et s’engage a rembourser les frais médicaux éventuellement engagés

La ligue de 'enseignement des Pays de La Loire a utiliser toute les photographie/vidéo prise pendant
les formations a des fins de communication (article de presse, réseaux sociaux, site internet, ...)

La ligue de I'enseignement des Pays de La Loire a utiliser 'adresse e-mail du/de 'apprenant.e pour
I’envoi d’informations ou de documents

La ligue de I'enseignement des Pays de La Loire a communiguer mes coordonnées pour organiser un
covoiturage : Ville de départ : ......ccccoeveveerereieseeieeeieeesereeseeeren s

Documents a joindre :

- 1 photo récente (agrafée sur le recto)

- 1 photocopie de piece d’identité

- 1 cheque d’acompte de 30% du montant total du stage a I'ordre de la ligue de
I’enseignement de votre département

- 1ou2cheques durestant di a I'ordre de la ligue de I'enseignement de votre département

- Une attestation de prise en charge financiere si votre session est réglée par une association
ou collectivité.

- Pour les approfondissements et qualifications SB : une copie de votre certificat de stage
pratique BAFA validé

- Pour la qualification SB : une attestation 100m nage libre départ plongé et diplome PSC1

Signature : (Précédée de la mention « lu et approuvé »)

Je déclare avoir pris connaissance des conditions d’inscription et générale de vente sur le site
internet bafa.bafd.ouest.fr.
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