
FICHE D’INSCRIPTION 

SESSION DE FORMATION 

  Base BAFA    Approfondissement BAFA 

  Base BAFD  Perfectionnement BAFD 

Du :  …………….……...…………. au ………….……….……...…..…….……. 

Lieu : ………………………………………………………….………………………. 

IDENTITÉ DU CANDIDAT 

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

Sexe :    Masculin  Féminin 

Date de naissance : …….…………………....………….  Âge : ………………. 

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

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

Téléphone : …………………………………   Adresse mail : …………………………………………………………….. 

Je déclare avoir pris connaissance que ce stage se déroule :    En internat   En demi-pension 

    Je souhaite participer ou bénéficier du covoiturage et en conséquence, j’accepte que mes coordonnées téléphoniques 
soient communiquées pour les besoins d’organisation de ce service. 

ENGAGEMENT DU CANDIDAT 

Après avoir pris connaissance sur le site www.francas02.fr  des conditions générales d’inscription et de fonctionnement 
des sessions de formation organisées par les Francas de l’Aisne, 

     Je déclare pouvoir participer à toutes les activités d’un séjour en collectivité et ne présente aucune affection d’ordre 
médical. Le cas échéant, je souhaite porter à la connaissance des responsables de la session de formation, les informa-
tions ou consignes suivantes (traitement médical en cours, allergie alimentaire, …) : 

 …………………………………………………………………………………………………………………...……… 

     Je déclare sur l’honneur n’avoir encouru aucune condamnation et ne pas être frappé de l’interdiction de participer à 
l’encadrement d’Accueils Collectifs de Mineurs (A.C.M). 

Fait à ……………… Le ………………..…… Signature : 

AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS 

Je soussigné·e ……………………………………………...…….………    (     père,     mère,     tuteur légal), 

Après avoir pris connaissance sur le site www.francas02.fr  des conditions générales d’inscription et de fonctionnement 
des sessions de formation organisées par les Francas de l’Aisne, 

  J’autorise mon fils, ma fille, ……………………………………………………………………………………….…. 

à s’inscrire à la session de formation et à participer à toutes les activités prévues. 

     J’autorise le responsable du stage à faire soigner mon fils, ma fille et à prendre toutes les mesures, y compris l’hos-
pitalisation et/ou l’intervention chirurgicale, nécessitée(s)  par son état de santé, selon les prescriptions du corps médical 
consulté.  

Personne à contacter : …………………………………………  Téléphone : …………………………………... 

     Également je déclare sur l’honneur que mon fils - ma fille, n’encourt aucune condamnation et ne peut pas être 
frappé·e de l’interdiction de participer à l’encadrement d’Accueils Collectifs de Mineurs (A.C.M).

Fait à ……………… Le ………………..…… Signature : 

Photo d’identité à 
coller dans ce 

cadre 

DÉMARCHES À EFFECTUER 

Connexion sur www.jeunes.gouv.fr/bafa-bafd pour obtenir le n° d’inscription obligatoire afin de suivre le cycle de 
formation BAFA.  

N° d’inscription DDCS : …………………………………………………………………. 

PIÈCES À JOINDRE À LA FICHE D’INSCRIPTION 

  La photocopie recto verso de la carte d’identité. 

     Le règlement du stage à la charge du stagiaire et/ou l’attestation de prise en charge (possibilité de paiement  
échelonné en trois fois). 

  Le règlement de l’adhésion individuelle de 12,00 € (montant à ajouter au règlement du stage - chèque(s) ou prise en charge).

Le document* « Confidentialité et respect des données relatives à la vie privée en conformité au RGPD » signé. 

  Le document* « Autorisation de droit à l’image » signé. 

     Pour le stage d’approfondissement BAFA, joindre les certificats de stage de formation générale et de stage(s)  
pratique(s), validés par la DDCS. 

*Ces deux documents sont téléchargeables sur : www.francas02.fr/formation/inscription

Note 

Attention, l'inscription n'est considérée comme définitive qu'à réception de l'ensemble des pièces dont le 
règlement de la session de formation, condition exclusive pour qu'il te soit adressé un mail de confirmation 
d'inscription. Le nombre de places par session de formation étant limité, l'inscription aux sessions de 
formation s'effectue par ordre d'arrivée des dossiers complets.  

CONTACT 

Les Francas de l’Aisne 
Pôle formation 

formation.francas02@gmail.com 

03.23.76.28.46 

www.francas02.fr  

https://www.francas02.fr/
https://www.francas02.fr/
http://www.bafa-bafd.jeunes.gouv.fr
https://www.francas02.fr/
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