
FICHE D’INSCRIPTION BAFA  

L’inscription en ligne auprès du ministère de la jeunesse est obligatoire pour obtenir 
votre numéro d’inscription et pouvoir participer à la formation. Sans ce numéro nous 
ne pourrons pas valider votre inscription. 

www.jeunes.gouv.fr/bafa-bafd  

RA24143 : 21 au 28/04/2024 
N° -  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

STAGIAIRE 

Nom : ................................................................................................... Prénom : .................................................................................................... 

Date de naissance : ............................................................ Lieu de naissance : ....................................................................... 

Tél : ........................................................................................................ Tél d’urgence : ..................................................................................... 

Email : ................................................................................................................................................ 

 
AUTORISATION PARENTALE 
pour les stagiaires mineurs 

À faire remplir obligatoirement par l’un des parents ou tuteurs du stagiaire mineur avant le 
premier jour du stage. 

Je soussigné(e) (Prénom NOM) : .............................................................................................................................................................. 

père, mère, représentant légal, autorise l’enfant (Prénom NOM) : ....................................................................... 

...................................................................................... à s’inscrire à un stage de formation organisé par ifac et à 
pratiquer toutes les activités de ce stage, à voyager seul(e) pour se rendre sur le lieu du stage 
et en revenir seul(e). Dans le cas d’un transport organisé par ifac, la responsabilité d’ifac 
commence à la montée dans le car et se termine à la descente. J’autorise tout médecin 
responsable, à faire pratiquer le cas échéant, toute intervention chirurgicale et à prescrire 
en cas d’urgence tout traitement rendu nécessaire par l’état de santé de mon enfant. 

Fait à : ............................................................................................ le ............................................................................. 

Signature avec les mentions « Lu et Approuvé » et « Bon pour autorisation parentale » : 

 

 
CONDITIONS GÉNÉRALES D’INSCRIPTION 

🗆 J’ai bien pris connaissance des conditions générales d’inscription disponibles sur le site 
https://ifac-formation.fr/pages/cgv ou en version papier auprès des antennes ifac. 

Fait à : ............................................................................................ le ............................................................................. 

Signature avec les mentions « Lu et Approuvé » : 
 

http://www.jeunes.gouv.fr/bafa-bafd

