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FICHE D’INSCRIPTION
A retourner complétéee a Photo didentité

indispensable
(a coller)

MJC /Centre Social Coluche
8 rue Couthiol

26250 LIVRON
04.75.61.61.71

NOM (Mme-MIIe-M) ...cceeeeeeeereecccccssssssssesssssasans Prénom : ......eeeeeeneeeeeccecees
AUATESSC © ciieerrrccsrssrrnnsnnnsneesecsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssse
Code postal : ................. VILE ¢ aoeeeeeiiiiinnnnnniccssscnnnnnccssssnnnssncssssnsassessssnnassnes
1 (TR Portable : .....cceeeiiciiiicnnnniiccsscnnnsccccns
Date de naissance : ......ccceceeeeeeeee E-mail : ...cccciiiiininnnnnnnnnnnnnniieieiicccsssssssnnns
Etudes en cours ou Profession : .........ccecccvveeiccssssssnnnnccssssssnsssccssssssssssscssssnses
N DOSSIER INTERNET : ..cciiriiiiiiiiinniiciiinnnnens
N° ALLOCATAIRE CAF (Drome) ...ccccceeeeiicennnnnccnn

- Comment avez vous connu le C.F.A.G : * Presse Internet Amis Lycée P.1.J.
o Afin d’aider le covoiturage, vos coordonnées seront transmises aux

stagiaires : * OUI NON
. Entourez votre réponse.

IMPORTANT :

Avant toute inscription en formation,
vous devez vous inscrire sur
www.bafa-bafd.gouv.fr

Pour plus d’infos, consulter le document « inscription en formation BAFA »

Je désire m’inscrire au stage ci-dessous :

BAFA Approfondissement

Théme : Grand Jeux et jeux de coopération
Lieu: LIVRON  du 26/10/2015 au 31/10/2015
En externat .

Régime alimentaire : ..........................
(veuillez preéciser si vous avez des contre-indications alimentaires)

Pour les stages d’approfondissement , veuillez nous indiquer :
Dates stage de base BAFA ..........cccoovvveriiinierierininnn. Organisme ..............
Dates stage pratique ..........ccoceeeeereenereenee. Jours ....... Organisme ..............




AUTORISATION PARENTALE (stagiaires mineurs)
J€ SOUSSIZNE() .vvieneieiiiieeiieiie ettt (pére, mere, tuteur)
N° Sécurité Sociale : ..., demeurant .........ccoecevienieninnicnnnn
autorise (mon fils, Ma fille) .......ccceeeviiieriiieiie e
» a participer a la session prévue par I’inscription au recto
» a voyager seul(e) aller et retour, y compris en cas de renvoi
» a utiliser, comme passager, un véhicule, dans le cadre de déplacements
» la mise en oeuvre de traitements reconnus nécessaires par un médecin
» a participer seul(e) ou en petit groupe a toute activité extérieure au lieu
d’implantation prévue par le programme de la session
Date et signature précédée
de la mention *’Lu et approuve

Personne a contacter en cas d’Urgence @ .......ccoecveeeeveeeriieeeniieeeniee e TEl i

DOCUMENTS NECESSAIRES POUR VALIDER L’INSCRIPTION
Pour tous les stages :

- 2 enveloppes 220x110 affranchies a 20g

- la photo d’identité collée sur la fiche au recto (+1 photo )

- 1 chéque d’acompte de 100 euros a I’ordre du CFAG ( en cas d’annulation de votre part

cette somme ne vous sera pas restituée). Le solde devra étre réglé le premier jour du stage.

Une attestation de prise en charge financiére doit étre jointe a cette fiche, si un organisme prend en charge
tout ou partie de votre stage.

- autorisation parentale signée pour les mineurs

- Une copie du carnet de vaccinations a jour

- 1 enveloppes (en plus de celles ci-dessus) 220x160 auto-adressées et affranchies a 50g

- la photocopie de la carte nationale d’identité

JE SOUSSIZNE(L) .vevvvenverieeniieniienieeie ettt reconnais avoir pris
connaissance des conditions d’inscription, de déroulement des sessions de la MJC et
des conditions de paiement (en cas de départ anticipé du stage - quel qu’en soit le motif - il
n’est fait aucun remboursement des sommes versées).
Je reconnais étre assuré(e) en responsabilité civile.
Je sollicite mon inscription a la session de formation choisie au recto.
Date et signature, précédée de la mention “’Lu et approuvé “’ :

Vous recevrez une convocation dans les 15 jours qui précédent le début du stage. Si celui-ci ne pouvait avoir lieu, vous en serez averti par téléphone

ou email dans les 10 jours qui précédent votre stage.

Acomptede ............... recule ..ooooeiiiiiinal. Nom du payeur ............cceevvvinnnnn.
Banque: ..........oooiiiiinn. Neduchéque: .....oovvninininni

Cadre réservé a la MJC




