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« (/€4 BAFA / BAFD

L'AVENIR Mouvement des
Pionniers de France

N° de dossier jeunes.gouv : Date de la formation :

JE M'INSCRIS AU STAGE :

O Formation Générale BAFD
O Perfectionnement ou RAE BAFD

O Formation générale BAFA
O Approfondissement BAFA

TYPE DE FORMATION

O Internat O Externat
VOTRE IDENTITE :
Nom : Prénom:

Date de naissance :

Lieu de Naissance :

Adresse compléte :

Code postal :

Ville :

N° de téléphone :

Ou:

Adresse mail obligatoire :

N° de sécurité sociale :

Niveau d’études :

Profession exercée :

PERSONNE A CONTACTER EN CAS DE PROBLEME DURANT LA FORMATION :

Nom : Prénom :
Adresse :

CP: Ville :
Tél : ou:

Pieces a joindre au dossier :

e Photocopie de I'attestation de sécurité sociale,

Photocopie de I’Attestation mutuelle
Photocopie du carnet de vaccinations

Association Enjeu - Les Pionniers de France 34 rue Marcel DANDRE 62210 Avion
Téléphone : 03/21/28/30/89 - Mail : delegation-regionale-pionniers@association-enjeu.org




AUTORISATION PARENTALE (POUR LES MINEURS)

NOUS SOUSSISNES ....oeeeeeeieeierierierieraereesess s s seeeens e eneeneens déclarons sur I’honneur avoir le plein exercice de la
puissance parentale sur le (la) mineur(e) ci désigné(e) : NOM : . e,
Prénom : ..o et I'autorisons a participer au stage, et a pratiquer les activités qui y sont

prévues et organisées. Nous autorisons la direction du stage a faire soigner notre enfant et a faire pratiquer
toute intervention chirurgicale d’urgence que le médecin pourrait juger nécessaire. Nous autorisons la
direction du stage a isoler ou faire hospitaliser notre enfant au cas ou il (elle) serait atteint(e) d’'une maladie
contagieuse. Nous autorisons la direction du stage a laisser voyager seul notre enfant, a I'aller comme au
retour du stage.

Nous autorisons I'association a utiliser les éventuelles photographies et vidéos qui puissent étre prises et/ou
enregistrées dans le cadre de cette formation pour toute diffusion non commerciale et non lucrative

Faita: Le: « Lu et approuvé » et signature :

INFORMATIONS SANITAIRES :

Si le stagiaire n’a pas réalisé les vaccins obligatoires
joindre un certificat médical de contre-indication
précisant ses motifs

Le stagiaire est-il a jour de ses vaccins :
Oui Non

Antécédents médicaux :

Antécédents chirurgicaux :

Alimentaires : Lesquelles ?
Oui Non 9 )
Médicamenteuses :
Allergies : . Lesquelles ?
g Oui Non 9
Autres :
Lesquelles ?
Le stagiaire prendra-t-il un traitement Si oui, joindre une
Asthme : Oui Non médical pendant la formation ? ordonnance médicale récente
Oui Non et les médicaments

Régime alimentaire: sansporc[ |  sansviande[ ]
Informations particuliéres :

REGLEMENT FINANCIER

O Je paie mon stage en totalité : Cheque O Especes O
O Je bénéficie d’une bourse de : euros versée par :
O Je verse 100 euros d’Arrhes* en : Cheque O Especes O

et m’engage a verser le solde 10 jours avant le début du stage. (*En cas de désistement, les Arrhes ne
seront pas remboursées)

Signature :
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