FICHE D'INSCRIPTION

A retourner a la FOL 74 - Espace Formation

3 avenue de la plaine - BP340 - 74008 ANNECY CEDEX
animation.formation@fol74.org_

VIENS PASSER TON BAFA AVEC
LE FJEP DE PASSY !

RENSEIGNEMENTS PRATIQUES

NOM et PN OM & e

DOTE €1 [HEU A& NOISSONCE & oot e e e e e e s e e s s ees e s eseseeseeseseesessseeneees Sexe: M - F

COdE POSEAl & oo COMMUNE & s
Tl FIXE & st Tel.portable i s
IMOIT (BN MAU) oo
Nom et tél. du CONTACE €N CAS A'UIGENCE : ..ottt
N° Allocataire CAF (Si VOUS €N QVEZ UN) & ittt

Adresse du CENTIrE CAF (OU MSA) & oo

N° IDENTIFIANT BAFA / BAFD OBLIGATOIRE
Apres inscription sur le site www.bafa-bafd.gQOUV.IT i e

CHOIX DU STAGE

BAFA STAGE THEORIQUE : Du 27 avril au 4 mai 2025 -
En demi-pension 462 €

BAFA STAGE APPROFONDISSEMENT : Du 20 au 25 octobre 2025 -
En demi-pension 382 € "Créativité, imagination et expression”

En cochant cette case, j'autorise 'URFOL & traiter mes données dans le cadre d'une inscription
auxstages BAFA / BAFD

Réservée a la fédération Réservée a TURFOL AURA



SITUATION

[1 Lycéen(ne) [ ] Etudiant(e) [ ] Sansemploi [ | AULre @ .
FINANCEMENT
Avez-vous une aide financiere (QUtre QUE 1O CAF) & et
Si OUI, A& QUEI OFGANISIME ..ot

Joindre une attestation de prise en charge de I'organisme précisant le montant et 'adresse de
facturation

INFORMATIONS SANTE

PAOthOIOGIE PAMTICUIIEIE 1 oo
REGIME PAMTICUIIET & oot
CONTIE-TNAICATION oo
ALEIGIES & oo
Souhaitez-vous nous faire part d'Un NANAICAP 2 st

AUTORISATION PARENTALE POUR LES CANDIDATS MINEURS

JE SOUSSIGNE(E) & oo
autorise mon fils, Ma fille (NOM, Pr&NOM) .
& participer & la session choisie. J'autorise également le directeur de la formation & engager
les démarches nécessaires pour le(la) faire soigner et a faire pratiquer les interventions
d'urgence éventuellement sous anesthésie générale, suivant les prescriptions du médecin.

AUTORISATION DE PHOTOGRAPHIER

J'autorise / Je n'autorise pas (*) 'URFOL AURA et la FOL 74 & utiliser pour ses différents
supports de communication, toute photographie prise pendant les formations et sur lesquelles
j'apparais ou sur lesquelles mon enfant apparait (*f rayer la mention inutile)

COMMENT NOUS AVEZ-VOUS CONNU 2 ..ieeeieieseessssssessssssssssssssssesssssssssssssssss st sssssssssssssssssssssssnaseess

CONDITIONS GENERALES

] J'accepte que mes coordonnées soient diffusées aux autres stagiaires afin de s'organiser
pour du covoiturage

] Je déclare avoir pris connaissance des conditions générales sur le site internet : www.bafa-
urfol-aura.org

L'acompte de 80€ sera retenu sauf si la candidature est annulée 3 semaines avant le début du
stage ou jusqu'a la veille en cas de force majeure (accident ou hospitalisation avec certificat
meédical). Tout stage commencé est d0 en totalité.

Signature des parents ou du responsable Iégal Signature du candidat



PIECES A JOINDRE
AU DOSSIER

Inscription préalable obligatoire sur le site
Jeunesse et sports : www.jeunes.gouv.fr
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