FICHE D’INSCRIPTION

PHOTO
AUVERGNE-RHONE-ALPES
Aretournera:
|a |igue dE‘ Communauté de Communes Coeur de Savoie
I'enseignement Laurence GUIGUE — Service jeunesse
Place Albert SERRAZ
BP 40020

o avenir par |'édocabion. popaire.

73802 MONTMELIAN Cedex

Approfondissement . Accueillir et accompagner les publics en situation de handicap

BAFA

[0 Formation générale
Dates : du lundi 30 octobre au samedi 04 novembre 2023
Lieu : école Jean MOULIN, quartier des Capucins — 73 800 Montmélian

O Internat Demi-pension [ Externat

RENSEIGNEMENTS

NOM & e b b b s bbb e s

o< 2T o OO Sexe/pronom : ....cceeveeenennn.
Courriel (BN MAJUSCUIE) © oottt ettt ettt ae e b b st ses e bt ebe et saeassaaeses s st sesasenssnassen
Date et lieu de NAISSANCE © i s s e b e
AIESSE I ettt ser ittt b et e et et eb b et s R e b e R SRR s a et s ea st b et e
Code postal @ ..cceveveverireennnn Ville :

Téléphone fixe :

Numeéro de sécurité sociale :

| Contact d’urgence | NOM : ....cceeveeervireerecereeere e Téléphone :

N d'AlOCATAINE CAF ...ttt ettt st ettt st ettt bt et ses s bt aseebesea b et eae et seasesareebenes suessnsass
ADIESSE CENTIE CAF & ..ottt ettt st et et e tese s et et st sess s sbessaes bt sasebeses st aasebesesaessas et snasesannas
IDENTIFIANT OBLIGATOIRE

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

SITUATION

O Lycéen-ne O Etudiant-e [ Sans emploi LI AULIE & v
FINANCEMENT

Avez-vous une aide financiére (autre que la CAF) : O oul [JNON

Si OUI, A QUEI OFZANISIME : ..ttt ettt e seb b s e st e b e e bbbt s

Joindre une attestation de prise en charge de I'organisme précisant le montant.

INFORMATIONS SANTE

Pathologie particuliere ou handicap que vous souhaitez signaler : .........ccceeveveive e
REGIME PATTICUIIEE = oottt sttt e bt e sttt et e sk et ees e bbbt s es et b st bt
CONEIE-INAICATIONS : oottt ettt st sttt b st st ettt ese ses st st bbb en seaene senbessbeebesenensnesen

AULBIZIES oottt ettt sttt s te st et et eae st ettt eae st ettt eaeeteses et eae e ea et et easehenea et eaeebeesbebeseebeeateb et etenenbetene

AUTORISATION PARENTALE POUR LES CANDIDATS MINEURS

JE SOUSSIGNE @ .veeveeeeerecte et seae e es st sss s ettt et e ss e sas s sttt aaesessaesessesaseesareeen , autorise mon fils/ma
Fille™® (NOM, PrENOMY) ..ttt st sttt ses e ses e ses et ae s e ses e e sses 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 PHOTO

J'autorise/je n"autorise pas* 'URFOL Auvergne-Rhdnes-Alpes a utiliser pour ses différents supports de
communication toute photographie prise pendant les formations et sur lesquelles j’apparais / apparait pour
enfant*.

* rayer la mention inutile

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

Signature des parents ou du responsable Signature du candidat / de la candidate

légal pour les candidats mineurs

PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT

TARIF CC CGEUR DE SAVOIE (inscription via la Communauté de Communes pour ses habitants)

TARIF HORS CC CCEUR DE SAVOIE



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

