
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FICHE D’INSCRIPTION
PHOTO

A retourner à : 
Communauté de Communes Cœur de Savoie 
Laurence GUIGUE – Service jeunesse 
Place Albert SERRAZ 
BP 40020 

73802 MONTMÉLIAN Cedex 

☐ Formation générale ☑ Approfondissement : Accueillir et accompagner les publics en situation de handicap 

Dates : du lundi 30 octobre au samedi 04 novembre 2023  

Lieu : école Jean MOULIN, quartier des Capucins – 73 800 Montmélian 

☐ Internat               ☑ Demi-pension               ☐ Externat 

RENSEIGNEMENTS 

NOM : …………………………………………………………………………………………………… 

Prénom : ……………………………………………………………………………………… Sexe/pronom :   …………………. 

Courriel (en majuscule) : ………………………………………………………………………………………………………… 

Date et lieu de naissance :  ………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Code postal :  …………………… Ville : …………………………………………………………………………………………. 

Téléphone fixe : ____ ____ ____ ____ ____      Téléphone portable : ____ ____ ____ ____ ____ 

Numéro de sécurité sociale :   _ __ __ __ ____ ____ ___  

|Contact d’urgence | Nom : …………………………………………… Téléphone : ____ ____ ____ ____ ____ 

N° d’allocataire CAF : ……………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse centre CAF : …………………………………………………………………………………………………………………….. 

IDENTIFIANT OBLIGATOIRE 

Après inscription sur le site www.jeunes.gouv.fr/bafa-bafd : _  _  _  _  _  _  _   -   _  _  _  _ 

SITUATION 

☐ Lycéen·ne ☐ Étudiant·e ☐ Sans emploi ☐ Autre : ……………………………………………. 

FINANCEMENT 

Avez-vous une aide financière (autre que la CAF) :  ☐ OUI  ☐ NON 

Si oui, de quel organisme : …………………………………………………………………………………………………………….. 

Joindre une attestation de prise en charge de l’organisme précisant le montant. 

  

BAFA 

INFORMATIONS SANTÉ 

Pathologie particulière ou handicap que vous souhaitez signaler : ………………………………….……………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Régime particulier : ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Contre-indications : ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Allergies : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

AUTORISATION PARENTALE POUR LES CANDIDATS MINEURS 

Je soussigné·e ………………………………………………………………………………………………, autorise mon fils/ma 

fille* (nom, prénom) …………………………………………………………………………………………………… à participer à 

la session choisie. J’autorise également le directeur de la formation à engager les démarches 

nécessaires pour le/la* faire soigner et à faire pratiquer les interventions d’urgence éventuellement 

sous anesthésie générale, suivant les prescriptions du médecin. 

AUTORISATION PHOTO 

J’autorise/je n’autorise pas* l’URFOL Auvergne-Rhônes-Alpes à utiliser pour ses différents supports de 

communication toute photographie prise pendant les formations et sur lesquelles j’apparais / apparaît pour 

enfant*. 
* rayer la mention inutile 

Tout stage commencé est dû en totalité. En cas de force majeure, seuls les jours effectués seront retenus. 

Fait à …………………………………………………………………………………, le ……………………………… 
Signature des parents ou du responsable    Signature du candidat / de la candidate 

légal pour les candidats mineurs 

 

 

  

 

PIÈCES À JOINDRE OBLIGATOIREMENT 

1 photo d’identité récente (à coller sur la fiche d’inscription) 
1 timbre au tarif en vigueur 
1 photocopie recto/verso de la pièce d’identité 
1 copie des certificats de stages pratique et de formation générale validés par la SDJES/DRAJES 
(pour les stages d’approfondissement uniquement) 
 
TARIF CC CŒUR DE SAVOIE (inscription via la Communauté de Communes pour ses habitants) 

1 chèque de 305,00€ à l’ordre de la FOL Savoie 

TARIF HORS CC CŒUR DE SAVOIE 

1 chèque de 345,00€ à l’ordre de la FOL Savoie 

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

