AUVERGNE-RHONE-ALPES

la ligue de
I'enseignement

seJardilly @
on avenir par |'ediaalicn. popxdaine.

- Obligatoire :
coller ici votre
FICHE D’'INSCRIPTION photo d’identité

(récente)

FORMATION GENERALE BAFA
Du mardi 2 novembre au dimanche 7 novembre 2021

A la Maison des sports, 5 rue Jean Rigaud a ECULLY

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE STAGIAIRE

MAIRIE DE DARDILLY MAIRIE D’ECULLY MAIRIE DE CHAMPAGNE AU L’URFOL
Service Enfance Jeunesse Service Jeunesse MONT D’OR 20 rue F. Garcin
Place Bayéere Place de la Libération 69423 LYON CEDEX 03
6570 Dardilly 69130 Ecully

Inscription en ligne obligatoire auprés du ministére de la jeunesse (obligatoire) sur jeunes.gouv.fr/bafa-bafd

N° d'indentifiant I -

NOM & st rrrrrrrrrrarrerrenannnns o (= 0 Lo T 1 o TS

DAt Bt [1EU 0 NMAIS S AN T & ttruusrrunnssrnnnsrannnsrannsressnssmsssssssssssssssressssesssssssnssessssrsssssessnsresssnrnns
0 1T =

Code Postal @ vvecvvveerieriinnenns R 211 =S

code identifiant tout au long de votre parcours !

Personne (majeur) a prévenir en cas d’UrgenCe : ..ucvveveviiierirenrnnnnnns Téléphone .......cccevviiiiiiiinnen.
Régime alimentaire particulier :L_] Sans viande [ ]Allergie alimentaire, préCiSez : ....ccvaverarrrnnnenns
NUMErO A€ SECUNTE SOCIAIE & ciueiuieieiiieirieirererarraeara s sanrara s s rasarassasanansnsararsnsnnnnnnsnrnsnrnrns
ST = Ao ] = o (1 = R

Si salarié, précisez : ProfeSSiON ......cciiiiiiiiiiiii i r s s e e r s ra s nannaa,

Je SoUSSIGNE(€) ....ceveiniiiieiie e e reconnais avoir souscrit une assurance
responsabilité civile.

Date et signature :

PIECES A FOURNIR

[ Fiche d'inscription L1 photo d’identité (a coller sur le dossier d’inscription) Dl’imprimé CAF de remboursement®

(] 1 photocopie carte d’identité recto/verso [_] Autorisation parentale pour les mineurs 11 enveloppe 220x110 auto-
adressée et affranchie au tarif en vigueur

[ L’acompte de 50 € a I'ordre du service enfance jeunesse Dardilly (précisez au dos le nom et prénom du stagiaire),
Solde a réception de la facture

* Attention I'attestation CAF doit étre conservée et remplie tout au long du cursus (session de formation générale/
stage pratique / session d’approfondissement)




TARIFS DU STAGE (repas du midi inclus, sauf dernier jour)

Pour les habitants de Dardilly : Co0t total du stage : 230 €
Pour les extérieurs : CoQt total du stage : 270 €
Tarif associatif*: Co(t total du stage : 200 €

*dans I'encadrement de jeunes en association ou structures municipales

Toute annulation arrivée aprés la fin des inscriptions, soit le 18 octobre 2021, entrainera I’encaissement
de 'acompte de 50€ (excepté pour raison médicale justifiée).

Tout arrét en cours de stage entrainera sa facturation dans son intégralité (excepté pour raison
médicale justifiée)

AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS

JB SOUSSIGNE () ..t ittt e e
F o] Y=o o] = =
En qualité de (rayer la mention inutile) : Pére [ Mere [] Tuteurlégal [ ]

1 — A participer au stage organisé par la Fédération des CEuvres Laiques du Rhéne qui se déroulera 2 au 7
novembre 2021

2 — A voyager et a sortir seul(e)

J'autorise le responsable du stage a faire pratiquer sur mon enfant les soins médicaux et chirurgicaux en cas de
besoin.

Je reconnais avoir souscrit pour mon enfant une assurance responsabilité civile.

Signature précédée de « lu et approuvé ; bon pour « autorisation parentale »

AUTORISATION AU DROIT A L’IMAGE (a faire signer par les parents pour les mineurs, les majeurs
peuvent la signer).

8 SOUSSIGNE(). - e ettt ettt
Simineur: Enqualit¢ de: [ | Pere [ ]| Mere [ ] Tuteur 1&gal

Autorise 'URFOL, la ville de Dardilly, d’Ecully et Champagne au Mont d’Or & user de mon droit a I'image (ou
celle de mon enfant pour les mineurs)

ou [] NON [

Dans le cadre de la session de formation BAFA qui se déroulera du 2 au 7 novembre 2021
Et de la communication des services concernés.

Signature précédée de « lu et approuve »




ENGAGEMENT ASSOCIATIF (dans le cas ol vous intervenez en tant que bénévole dans une

association locale)

JB SOUSSIGNE() .ottt
Président de 'assocCiation ........ ..o
ATESTE QUE ML /MM L.t
Intervient dans le cadre de I'associationenqualité de ...

J’ai pris connaissance de son inscription a la formation B.A.F.A. qui se déroulera
Du 2 au 7 novembre 2021 a la Maison des sports, 5 rue Jean Rigaud a ECULLY.

Cachet de 'association et signature du Président,




