
Nom : .........................................................................................................................................
Prénom : ...................................................................................................................................
Date de naissance : .......... / .......... / .............
Lieu de naissance : .................................................................................................................
Sexe : □ M □ F
Adresse : ...................................................................................................................................
Code postal : .................................................. Ville : ..............................................................
Téléphone : ..................................................  Portable: ........................................................
Email stagiare : .......................................................................................................................

FICHE
D'INSCRIPTION
BAFA

Photo

ETAT CIVIL

❏ BAFA

❏ BAFA

formation générale

approfondissement

Dates du stage :...................................................................................................

Régime : ❏ Pension complète ❏ 1/2 pension ❏ Externat

Lieu :.....................................................................................................................

Thème :.................................................................................................................

J'ai déjà effectué ma formation générale BAFA à la FDFR 27 ❏ Oui ❏ Non

OBLIGATOIRE : N° d’inscription Jeunesse et Sport

(Obtenu après inscription en ligne sur www.bafa-bafd.gouv.fr)

Je bénéficie d’une prise en charge financière 
Organisme :.............................................................     Montant .........................................€

Organisme :.............................................................     Montant .........................................€

Organisme :.............................................................     Montant .........................................€



Responsable 1 :   ......................................................................................................................

Nom & Prénom : ......................................................................................................................

Lien avec le stagiaire : ............................................................................................................

Téléphone : ..............................................................................................................................

Email : ........................................................................................................................................

Responsable 2 (facultatif) :

Nom & Prénom : ......................................................................................................................

Téléphone : ...............................................................................................................................

Email : ........................................................................................................................................

INFORMATIONS SUR LES RESPONSABLES LÉGAUX (si mineur)

ACCORDS ET AUTORISATIONS

À REMPLIR PAR TOUS LES STAGIAIRES
Je soussigné(e) (père-mère-tuteur légal-stagiaire majeur)................................................
accepte les conditions générales et autorise Mr / Mme .................................................

à s’inscrire au stage BAFA (type) …………………………………………………………………..
se déroulant du .......... / .......... / .......... au .......... / .......... / .......... et à pratiquer toutes les 
activités prévues lors du stage

AUTORISE LA FÉDÉRATION DÉPARTEMENTAL DES FOYERS RURAUX:

à utiliser l’image de mon enfant à des fins de communication interne et sur
multtiples supports (plaquettes, sites internet, affiches, flyer, clips...)

Fait à ............................., 

le .......... / ........../ ..........
Signature

ALLERGIES OU RÉGIMES ALIMENTAIRES SPÉCIFIQUES :

DOSSIER À RENVOYER COMPLET

Constitution du dossier

❏ Fiche inscription ❏ acompte de 100 euros ❏ Photocopie papier d’identité

❏ Photo ❏ 2 enveloppes 21*10 et 1 enveloppe A4 timbrées et libellées
au nom et adresse du stagiaire

 .......................................................................................................................................
 .......................................................................................................................................

Personne à contacter cas d’urgence : ............................................Téléphone...............................


