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o BAFA formation générale 

o BAFA approfondissement 
Photoo BAFA qualification 

o BAFD formation générale 

o BAFD periectionnement - recyclage 

dates du stage 

régime 

 

o o 1/2 pesion o externat 

lieu 

thème 

EI:.81:. CiViL DU SI:.8Gi8iRE 

nom 

nom de jeune fille 

adresse 

code postal 

téléphone 

e-mail 

date de naissance / / 

N° Sécurité Sociale 

Membre d'une association FSCF 

Membre d'une structure partenaire' 

prénom 

ville 


portable 
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« 
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O Oui O Non '" 

O Oui O Non 

Avez-vous suivi la formation générale avec la FSCF ? D Oui O Non Dates 

,, n contactez-nous pour savoir si vous faites part ie d'une stucture partenaire. 

l~ , 

13 

http:SOUh8il:.EE
FSCF
Texte tapé à la machine

FSCF
Texte tapé à la machine

FSCF
Texte tapé à la machine

FSCF
Texte tapé à la machine

FSCF
Texte tapé à la machine

FSCF
Texte tapé à la machine
Les Fins - Doubs

FSCF
Texte tapé à la machine

FSCF
Texte tapé à la machine
-------------------------------------

FSCF
Texte tapé à la machine
X

FSCF
Texte tapé à la machine

FSCF
Texte tapé à la machine



ACCORdS Bt aUtORiSAtiOns 
A remplir par tous les stagiaires 

Je soussigné(e) (père-mère-tuteur légal) 

Accepte les conditions générales de vente et autorise M' / Mme / Meil. 

-> à s'inscrire au stage BAFA (type) 

se déroulant du au et à pratiquer toutes les activités 

prévues lors du stage, 


-> à voyager seul(e) pour se rendre sur le lieu du stage et en revenir, 
-> à voyager seul(e) en cas de renvoi décidé par le directeur de la session , 

autorise tout médecin responsable, le cas échéant: 
à prescrire de toute urgence tout traitement médical , 

-> à faire hospitaliser et pratiquer toute intervention chirurgicale, rendue nécessaire par l'état de santé de 
mon fils ou ma fille. Dans ce cas, je m'engage à rembourser intégralement la FSCF des frais avancés, 

autorise la Fédération Sportive et Culturelle de France : 
-> à utiliser l'image de mon enfant à des fins de communication interne et externe, 

sur de multiples supports (plaquettes, sites internet institutionnels, affiches, flyers , clips ..) 
- , à diffuser les coordonnées de mon fils , ma fille aux autres stagiaires, afin d'organiser éventuellement 

un co-voiturage, 
, à utiliser les coordonnées téléphoniques de mon fils, ma fille pour le (la) tenir informé(e) d'actualités 
concernant l'animation (Newsletters, offres d'emplois ... ). 

Fait à , le Signature 

Allergies ou régimes alimentaires spécifiques: 

Pour bénéficier d 'un régime particulier, seule une prescription médicale écrite et émanant d 'un professionnel de la santé sera considérée 
comme valide, et - si elle est fournie suffisamment à l'avance -, penmettra une adaptation des menus du stagiaire concerné. 

DOSSiER A nous EnVOYER ComPLEI:. 

• 
D fiche d'inscription D photo 

D fiche" Accords et Autorisations" (pour tous) D paiement - arrhes (150 euros) 

D photocopie papier d'identité D paiement solde 
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