A retourner & la fédération de votre
département ou a 'URFOL.
Possibilité de s’inscrire en ligne sur :

AUVERGNE-RH&NE-ALPE

laligue de
l‘enseignemen;

noaery g edaien oopdive

i RENSEIGNEMENTS PRATIQUES

»Nom:____ = Prénom:___ =

» Sexe: MO FO

» Date et lieu de naissance : _ - ) —

» Adresse :

» Code postal :_ ” Gommune :

» Tél.fixe : Tél portable :

> Mail (en MAJ) :_

» Nom et tél. du contact en cas d’urgence :

> N allocataire CAF (si vous en avez un) i e —
»

Adresse du centre CAF (ou MSA) : .

- N° IDENTIFIANT BAFA/BAFD OBLIGATOIRE

> Apreés inscription sur le site www.bafa-bafd .gouv.fr ; S

O BAFA Formation générale 00 BAFA Qualification O BAFA approfondissement
O BAFD Formation générale 0 BAFD Perfectionnement

Dates : Lieu/ Théme :_

Second choix au cas ot nous ne pourrions satisfaire votre demande
4

1

Dates : Lieu/ Théme :

O En cochant cette case, j'autorise I'URFOL & traiter mes données dans le cadre
d’une inscription aux stages BAFA, BAFD.

Partie réservée 3 la fédération ' Partie réservée a ’'URFOL AURA
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| P

O Lycéen(ne) O Etudiant(e) OSans emploi O Autre : =

0O Volontaire en service civique

B FINANCEMENT
» Avez-vous une aide financiére (autre que la CAF) ? oOui  ONon
Si oui, de quel organisme ?

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

Pathologie particuliére :

Régime particulier :

Contre-indication :

Allergies : gOui gNon  Sioui, a quoi:

Yy yvyvvy

Souhaitez-vous nous faire part d’un handicap ?

'

Je soussigné(e): .
autorise mon fils, ma fille (Nom, Prénom) : T I

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.

Il AUTORISATION DE PHOTOGRAPHIER

> J'autorise / je n'autorise pas (*) 'URFOL Auvergne-Rhoéne-Alpes a utiliser pour
ses différents supports de communication toute photographie prise pendant les
formations et sur lesquelles j’apparais, ou sur lesquelles mon enfant apparait.
(*Rayez la mention inutile)

O Infos dans mon lycée / fac O Ancien colon Ligue/UFOVAL OAtticle de presse
Olinternet  DOAutre : _

0O J’accepte que mes coordonnées soient diffusées aux autres staglalres afin de
s’organiser pour du covoiturage.

e ;-
O Je déclare avoir pris connaissance des conditions générales sur le site internet :
www.bafa-urfol-aura.org
L'accompte 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 majeur (par exemple : accident

ou hospitalisation avec certificat médical). Tout stage commencé est dii en totalité.
Fait a Le

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




S'INSCRIRE

AU STAGE
- COMMENT S’INSCRIRE ?

» Inscription préalable obligatoire sur le site Jeunesse et Sports :
www.jeunes.gouv.fr (sans oublier de télécharger sa piéce d’identité).

»> Notez soigneusement votre n° d’identifiant, votre mot de passe ainsi que votre
adresse mail qui vous servira d’identifiant, car vous en aurez besoin tout au long
de votre formation.

> Retrouvez les pigces a joindre et la fiche d'inscription & la fédération de votre
département ou & I'URFOL Auvergne-Rhéne-Alpes (coordonnées en dernigre page).
Possibilité d’inscription en ligne sur www.bafa-urfol-aura.org "\'

-

CAISSE D’ALLOCATIONS FAMILIALES (CAF) OU MSA INFOS !

»
» . " : .

E\E)a’i\(jes eEtI I;;rsg?allgﬁcﬁls_eil Régional dans le cadre du dispositif PASS Région g;:qg:;ig”eltte;;lgﬁcve;;ux
= CONSE,"‘ DEPARTEMENTAL département d’origine, certains
> COMITE D’ENTREPRISE organismes peuvent vous
> POLE EMPLOI ] attribuer des aides financiéres.
> MAIRIES ET COMMUNAUTES DE COMMUNES En voici quelques-uns, n’hésitez
> SERVICE DEPARTEMENTAL A LA JEUNESSE, pas a les contacter directement.

A LENGAGEMENT ET AU SPORT (SDJES) 19
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