Fiche d’inscription

Compléter cette fiche d'inscription recto-verso, la signer et I'envoyer avec les pieces demandées.

Profil du stagiaire

IO 2 st
PIEMOMM £ ..o
Ne d'inscription natiopal : - (wwwbafa-bafd.gouv.fr)
ANTESSE & oo
Code postal : oo VIITE & oo
E-Mail (ODNGALOINE ) & i
Tous les documents relatifs au stage vous seront transmis par Internet
NOEEL T 2 s NO B 2 5 s
Date de naissance : ........ Y 2 Sexe :[H ar
Votre situation : 1 Lycéen (1 Etudiant (1 Salarié

[d Demandeur demploi AU & oo

Personne et n° a contacter en cas d'urgence (obligatoire) :

(1 En cochant cette case, je refuse que mes coordonnées ou celles de mon enfant soient
transmises aux autres stagiaires afin de faciliter le co-voiturage

Choix de la formation

Stage : [ Formation Générale BAFA (1) (1 Formation Générale BAFD (1)

(1 Approfondissement BAFA (2) (1 Perfectionnement BAFD (2)
DAtes : LIBU s PrIX 1 e
TROME & e REférence : ..o,

Dates: LIBU & e PIIX 1 s
THEMIE & o REFErence : ..o,
ATTENTION : Documents et informations  joindre obligatoirement pour validation de I'inscription

(1) Fournir le N° d'inscription national au Bafa (ou Bafd) 3 obtenir sur le site www.bafa-bafd.gouv.fr

(2) Inscrire les stages pratiques sur le site www.bafa-bafd.gouv.fr et envoyer les certificats originaux validés a la DDCS du
département o il 3 été effectué, ou a la DRJSCS pour les BAFD

Comment avez-vous eu connaissance de cette formation ?
[ Copains ou familles 1 Asso. Familles Rurales Q1 BIJ, Plj ou CR) [ Presse
[ Affiches (1 Plaquettes 0 MFR 1 Internet



Fiche d’inscription

Prise en charge : (a remplir par le financeur)

Cette formation est-elle prise en charge ? Qdoui  Qnon

Montant de la prise en charge : ................. €

Attention, joindre obligatoirement une attestation de prise en charge précisant :
© le nom du stagiaire et la formation concernée

© le nom et les coordonnées complétes de I'organisme financeur,
© le cachet, la signature et le montant de la prise en charge.

1 Réductions adhérents 1 Forfait BAFA
Joindre la copie de la carte d'adhérent Date du premier stage : ..ccocovvovverennn.
de l'année en cours Référence du stage : .......cooovververnn.

Autorisation parentale pour les stagiaires mineurs

Je soussigné(e), (pere, mere, tUteur 16Gal) : . ..o
autorise (nom, Prénom du SEAGIAINE) & ..o
a participer au stage organisé par Familles Rurales Centre du ..., AU oo

Je joins pour acompte un chéque de 150 euros a I'ordre de Familles Rurales Région Centre.

Le solde du stage devra étre réglé en totalité 1 mois avant le début de la formation.

Je certifie sur I'honneur, I'exactitude de tous les renseignements fournis sur cette fiche et déclare
avoir pris connaissance des conditions générales d'inscription consultables sur
www.famillesrurales-centre.org et les accepter.

Fait a Signature du stagiaire ou du responsable légal :
Le :

Fiche a renvoyer a : Familles Rurales Centre, 50 rue de Curembourg - 45 400 Fleury les Aubrais

Les coordonnée des stagiaires pourront étre transmises au sein du réseau Familles Rurales, notamment pour faciliter leur
recrutement. Conformément a Ia loi "Informatique et Libertés" N° 78-17 du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d'un droit d'acces,
de rectification et d'opposition sur simple demande écrite.

Cadre réservé au secrétariat :

Recule : i, PaI TN M e
IMONTANT BCOMPLE & .ottt
NOM, PrENOM de I"EMETIEUT : ..ot



