Inscription BAFA FOL Savoie

SAVe!'E

PIECES A JOINDRE A L'INSCRIPTION

A (liQU) —mmmmm s

Code postal -----cereemmemiieeieenne. CoMMUNE ----eeeemem e e
Tél portable ---ceememm e

Nom et tél du contact en cas d'urgence----- el

N° identifiant jeunesse et sport

Apreés inscription sur le site www.jeunes.gouv.fr/bafa-bafd

AUVERGNE-RHONE-ALPES

® photocopie piece identité e chéeque acompte 80€ a
ephoto d'identité I'ordre de URFOL/ ou
o document CAF BAFA attestation de prise en charge

financiere

o copie du certificat de ® copie du certificat de 14

el formation stage 1 validé

SCBES  oor la SDJES

jours de stage pratique

validé par la SDJES

Informations santé

Pathologie particuliere/contres indications/ allergies :------------seeeememmommeee

Autorisation parentale pour les candidats mineurs

J@ SoUSSIGNE(@) =mmeermmrrree e e

autorise mon fils - ma fille (nom, prénom)
a participer & la session choisie. J'autorise également le directeur de la formation a 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.

Conditions générales

80 € seront retenus 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 médical joint).
Tout stage commencé est dii en totalité. En cas de force majeure, seuls les jours effectués seront

retenus.

L [EYm—

Signature des parents ou du Signature du candidat
responsable légal pour les candidats mineurs


https://www.jeunes.gouv.fr/bafa-bafd
https://www.jeunes.gouv.fr/bafa-bafd
https://www.bafa-urfol-aura.org/Formation_Bafa-Bafd
https://www.service-public.fr/particuliers/vosdroits/R58266

