
BULLETIN D’INSCRIPTION
Formations BAFA FDFR77

Nom :………………………………………..

Prénom : ……………………………………

Date de naissance :..........................

Numéro de dossier : : ………………………………………
Fourni à l'inscription (obligatoire) sur www.bafa-bafd.gouv.fr

Adresse :…………………………………………………….....

Code postal :………………. …...........................................

Commune : …………………………………………………….

Tél :………………………………………………………………

Facebook :…………………………..…………………………

E-mail :………………………………………………………….

Pour toute démarche relative à mon inscription, je préfère être 
contacté par 

email téléphone courrier postal

Je m’inscris à la session générale qui se déroulera :

Du 20 au 27 février 2012
 

Du 24 au 31 août 2012

Du 29 octobre au 5 novembre 2012

Je m’inscris à la session d’approfondissement qui se 
déroulera :

Du 16 au 21 avril 2012
 

Du 27 août au 1er septembre 2012

Du 29 octobre au 3 novembre 2012

A réception de votre inscription, une confirmation vous sera envoyée.

Date et signature

TSVP

AUTORISATION PARENTALE

Je, 
soussigné(e) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
.père, mère, représentant légal (rayez les mentions inutiles),

autorise  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . 

à participer à la session de formation BAFA organisé par la Fédération
Départementale des Foyers Ruraux de Seine-et-Marne, à le (la) laisser 
se déplacer seul(e) et à sortir du centre hors du temps de travail pour 
les besoins de la formation.

du . . . . . . . . . . . .  . . .... .. .... .. . . . .  au . . . .  . . . .  . . . . . .... .... .. . .... . 

Je soussigné(e), responsable du stagiaire, autorise le directeur de la 
session  à  prendre,  le  cas  échéant,  toutes  mesures  (traitements 
médicaux,  hospitalisation,  interventions  chirurgicales)  rendues 
nécessaires par l’état de santé du stagiaire. Dans ce cas, je m’engage 
à rembourser à la Fédération Départementale des Foyers Ruraux 77, 
les frais engagés. Par ailleurs, j’autorise le directeur de la session à le 
transporter dans son véhicule personnel  en cas de rendez-vous pris 
dans l’urgence chez le médecin ou chez le dentiste.

Personne à prévenir en cas d’urgence :

Prénom . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . Nom . . . . . .. . . . . . . . . . . . . .. 

Tél . . . . . . . . .. . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .Mobile . . . .   . . . . .. . . . . . . . . .

Fait  à  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
le. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Signature

JE SUIS INTÉRESSÉ(E) PAR UNE SESSION
D'APPROFONDISSEMENT SUR LE THÈME DE...

Camping

Connaissance d'une tranche d'âge (précisez laquelle)

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

Animation artistique tout terrain (construction d'un 
spectacle et initiation à diverses techniques artistiques)

 
Autre (précisez) : …........................................................

…....................................................................................

Photo 
d'identité
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