ANNEE 2023
sRgac PHOTO
I'enseignement
Session de formation Générale BAFA, Entourez T SESSION GENERALE - Fiche de renseignements REC:NTE
au « CLIP de Moraypré » votre choix Inscription obligatoire sur le site COLLER
a Haybes-Sur- Meuse sur 8 jours internat | externat http://www.jeunes.gouv.fr/bafa-bafd qui vous attribue un
Du samedi 24 février au samedi 02 mars 2024 225¢€ 495 ¢ N° d’inscription (Chiffres-1€Ttres) ....ccoviveeeereiee et
Du samedi 20 avril au samedi 27 avril 2024 525 € 495 € NOM ettt ettt st ste sttt e s et eb et et aseaee et ste st aeasessentes et et eneereareeteneenennen
Du samedi 29 juin au samedi 06 juillet 2024 575 € 495 € PRENOIM ..ottt sttt sttt e e sa st sbe st ea e sae st e e e sbesebaesses sueesssanssesrnessennnn
ADRESSE ..ottt sttt e e e st et st b e et e st st et e e e sae e e ee e sae e st aennee
Du samedi 19 octobre au samedi 26 octobre 2024 525 € 495 €
e — e
CODE POSTAL ooccvveeveeeee e sre e VILLE oottt st e e
Nous vous rappelons que : @ (obligatoire) ........ccovvevevvevverrercere e a
1. L’inscription n’est définitive qu’a réception du dossier complet.
2. Aucun dossier ne sera accepté sans le numéro d'inscription @ et e e s et sttt et e re e
SEXE oo NE (E) LE woreveeeeeeeeeeeeseeeseeseeeseseseeesessee s sessseseesee e AGE
Pleces 8 fournir : Etes-vous () Etudiant () Salarié () AULIE .....covvieeeceecerreeree s
(J Lafiche de renseignements remplie,
(J Un acompte de 175 € établi a I'ordre de ligue de I'enseignement, Profession / ELUAES SUIVIES : .....ceeecereeureriire ettt ettt et s et s
(J Ou la prise en charge remplie, tamponnée et signée,
() Photocopie recto / verso de la carte nationale d’identité SANTE / REGIME ALIMENTAIRE (1) Rayer les mentions inutiles
[J 1 photo récente a coller sur la fiche de renseignements, Allergie 2 @: QUL / NON Si QUL 3 QUOI ? : wooooeoooeooeoe oo
() 3timbres,
) 3 enveloppes de format 110 x 220 sans fenétre, non timbrées et sans adresse. Régime spécial ? M : OUI / NON SiOUL [@QUEI ? & .oooieeeeceeeceeeececee st s ser e ssees
Antécédents de santé ? W : OUl / NON SiOUI QUOI ? ¢ coeeeeeeeeereeeieeeeeee e veseeseneees
DOSSIER A ENVOYER A
Ligue de I'enseignement des Ardennes Responsable légal pour les mineurs
19 avenue de Montcy Notre Dame — BP 90071 NOM e Prénom .........ccocceveniniennecesineeeeene
08002 CHARLEVILLE MEZIERES Cedex (obligatoire) ........ccococeeveveivenrece e S
Tél:03.24.33.81.18 - Fax:03.24.33.81.19
Site Internet : W";‘;“ﬁ'itf‘;s?i:;i n/No';';:)a;'O:OV;;Z”g;S@'a""’“eos'”‘” ADRESSE MAIL SUR LAQUELLE SERA ENVOYEE LA CONVOCATION DE STAGE
Certification QUALIOPI LGE - 1727 OF Ind 0 @ (obligatoire) .................................................................................................................


http://www.laligue08.org/
mailto:vacances@laligue08.org
http://www.jeunes.gouv.fr/bafa-bafd

A REMPLIR PAR LE STAGIAIRE
et LE RESPONSABLE LEGAL (si le stagiaire est mineur)
e Mon inscription ne deviendra définitive qu’aprés reglement d’'un acompte de

175 € (cheque joint), sauf en cas de prise en charge intégrale.

e Jeverseraile solde a ma charge au plus tard 15 jours avant la session, sans rappel.

e Je m’engage a faire remplir la partie ci-dessous ou a faire parvenir un document
valant droit, en cas de prise en charge, de tout ou partie des frais de formation
par une association, une collectivité, ...

e Dans le cas d’une inscription en formule sans hébergement ni petit déjeuner, je
décharge la ligue de I'enseignement de toute responsabilité en dehors des
heures de formation.

e J'ai pris connaissance des conditions de déroulement des sessions,
d’inscription, de paiement et d’annulation, et je les accepte.

Fait 1€ oot A e ettt sttt

Signature du stagiaire Signature du responsable légal

PRISE EN CHARGE
JE SOUSSIENE (B) wveveereriieriecte sttt ettt et se et are st sea s s ee et sas et ars et seeaetarssaesasbesaesesesesasarsene

AgisSant €N QUANIEE D@ ..oveeeeeceeee et ettt s et st st e
de I'association, collectivité dont le nom et I'adresse figure ci-dessous :

TEIEPNONE e FaX & oo e
Atteste prendre en charge les frais de formation :

e Entotalité, soit .................. €

e Partiellement, soit ............. €, le complément sera réglé par le stagiaire
Fait 1€ ot A e e s bbb r et s

Signature et cachet de la collectivité

A remplir par tous les participants ou le responsable légale pour les mineurs

JE SOUSSIZNG ...ttt s st e e r et et et et e s sbe st sbe e es e aenbes s et areeneans

AAIESSE ettt ettt a e et e st e e bbbt et e et et eae et sbe et e et n et eet et aneenas
Agissant en qualité de () pére (O mere () tuteur légal de

Nom et prénom du PartiCiPant & ... st sae s

1 - AUTORISATION DE FILMER OU PHOTOGRAPHIER
(O n’autorise pas
(O autorise I'équipe pédagogique a utiliser des images personnelles

a des fins pédagogiques et d’information (presse, blog, site de la ligue, DVD, ...)

2 - AUTORISATION PARENTALE (pour les mineurs)

L’autorise

1. As’inscrire a la session de formation et a pratiquer toutes les activités du stage.
2. A sortir pendant les temps personnels.

3. Avoyager seul(e), sous ma responsabilité, pour se rendre au lieu de formation et
en revenir.

4. A voyager seul(e), sous ma responsabilité, en cas de renvoi, apres en avoir été
informé(e).

5. Jautorise le directeur de la session a faire soigner mon enfant et a prendre, en
cas d’urgence, toute mesure, y compris I’hospitalisation et I'intervention chirurgicale
rendue nécessaire par son état de santé, selon les prescriptions du corps médical
consulté.

6. Je m'engage a rembourser a la ligue de I'enseignement, les frais médicaux,
chirurgicaux, pharmaceutiques et les frais annexes dont I'avance aurait été faite pour
mon enfant.

7. Je prends bonne note qu’en cas de départ anticipé du stage pour une quelconque
raison, il ne sera fait aucun remboursement des sommes versées, sauf raison
médicale ou familiale grave et justifiée.

Signature



