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AUVERGNE-RHONE-ALPES  |igue de I'enseignement - FOL Savoie—BAFA
laligue de 81 Chemin des Ecureuils - CS 30403
I'enseignement 73004 Chambeéry Cedex
Choix du stage
BAFA

Formation Générale [ Approfondissement
Dates et lieu du stage Du 29/06 au 06/07/2019
au centre de loisirs Croc’Loisirs a Molitiers

Renseignements pratiques
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N° identifiant obligatoire

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

Situation
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Financement

Avez-vous une aide financiére (autre que la CAF) I Oui 0 Non
Si OUI, de qUEl OrganiSME ? .......eiieiiiiee et e e et e e eneeeean
Joindre une attestation de prise en charge de I'organisme précisant le montant.

Informations sante
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Régime particulier
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Allergies [J Oui
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Autorisation parentale pour les candidats mineurs
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autorise mon fils - ma fille (NOM, PrENOM) ......coiiiiiiieiie e

a participer a 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.

Autorisation de photographier

J'autorise / Je n‘autorise pas (*) TURFOL Auvergne Rhéne-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 (* rayer la mention inutile).

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 di en totalité. En cas de force majeure, seuls les jours
effectués seront retenus.

Signature des parents ou du
responsable Iégal pour les candidats mineurs

Signature du candidat

Piéces a joindre obligatoirement

1 photo d’identité récente (a coller sur la fiche d’inscription),
3 timbres au tarif en vigueur,

1 photocopie recto-verso de la piece d’identité,
Cerfa de demande d’aide CAF,

1RIB,

1 cheque d’acompte de 275€ a I'ordre de la FOL 73.




