FICHE D'INSCRIPTION Pour que mon inscription soit prise en compte, je joins :

a retourner a O LIJEn chezlue d :,lr: mc;ntantt de 1“50 (;uros libellé a I'ordre de | UB;?FTAR.
U.B.A.PA.R. n cas d'annu aﬂlon ’e v’o re pa ,. ce. e somme ne vous sera pas restituée.
Le solde devra étre réglé le premier jour du stage.
Photo BP 40417 - 29404 LANDIVISIAU CEDEX

[J oulet une attestation de prise en charge financiére, si le montant du stage est réglé en

. . . . L , partie ou en totalité par un organisme.
Attention, votre inscription ne sera prise en compte qu'a réception de cette

[ une attestation d'assurance Responsabilité Civile (et Individuelle Accidents si vous en avez)

fiche diment remplie et accompagnée des piéces demandées au verso. . .
[ un chéque de 5 €, si vous souhaitez souscrire une "Individuelle Accidents", pour la durée du stage.

Je désire m'inscrire au : Pour le stage BAFD formation générale :

- stage BAFA - stage BAFD [ photocopie du dipldme BAFA ou [] attestation d'équivalence délivrée par Jeunesse et Sports
[] formation générale [] formation générale
] approfondissement O perfectionnement JE SOUSSIGNE ...ttt ettt e e e e e e et e aaaaa e e e
théme.. ..., sollicite mon inscription a la session de formation indiquée au recto et déclare exacts
quiaura lieu a.......ccoocoeeiiieiiiiee e, AU =10 [ les renseignements fournis sur cette fiche.
Fait @, Signature
0 Mme O Mile CIM. (1) 1€ e,
NOM ..o Prénom.......ccooooiiiiii
AN S S ittt ettt et e e e e e e e e e e e e et et ——————— Vous recevrez un courrier de confirmation deux semaines avant le début du stage.
Code postal...........ccoeoevvvvviiiiicccicieen, VI e Un stage peut étre annulé (notamment si les conditions d'effectif ne permettent pas son bon déroulement).
Tél Portable Dans ce cas, nous vous proposerons une solution de remplacement ou, si cela n'est pas possible, nous
. POTEDIE S vous rembourserons la totalité des sommes versées, sans autre indemnits.
E-malil...eiiiiii, Date de naissance..........ccccccvvvvvvivivninnnnn.
[ Lycéen [ Demandeur d'emploi [1 Animateur professionnel AUTORISATION DES PARENTS (pour les mineurs)

L] Etudiant [ AULre (PreCISEZ).......cuveveiueeieeieeiei et

JE SOUSSIGNE(), M .. et e e e e e
N° sécurité sociale (celui des parents si mineur)

""""""""""""""""""""""""""""""" AOMBUIANT .o

(1) Afin de faciliter le covoiturage, nous vous informons que vos coordonnées seront diffusées aux pére, mere, tuteur Iégal e M o
autres stagiaires. déclare exacts les renseignements fournis au recto de cette fiche

Souhaitez-vous recevoir notre cyberlettre ? Ooui O non [oF= ol Y, U RSRURR
Autorisez-vous I'UBAPAR a utiliser, sur ses supports de communication, les photos * l'autorise a participer au stage indique,

« l'autorise a quitter le stage en dehors des temps de travail (notamment en soirée) et

ui pourraient étre prises lors du stage ? [ oui [ non , . g
quip P 9 décharge alors le directeur du stage de toute responsabilité,

Pour les stages d'approfondissement : « déclare qu'il (elle) répond aux exigences de santé exigées par toute association
Dates de votre stage de base BAFA/BAFD ............ccociiioioeeeoeeeeeeeeee e organisatrice de stages,
Organisme + autorise les responsables a donner tous les soins médicaux et a faire pratiquer toute
Ou avez-vous fait votre stage pratique 2 ... intervention chirurgicale qui apparaitrait indispensable et m'engage a en assurer e reglement.
DU ... Dates ...

Faita . Signature
Nombre d'enfants.........ccccccoviiiiiiiinnn, AGE i le g

N° habilitation dU STAGE .........coiuiiiiiii e

Les informations recueillies font I'objet d'un traitement informatique et sont réservées a l'usage exclusif de 'UBAPAR. En application de
l'article 34 de la loi du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d'un droit d'accés et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous
souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser au secrétariat de 'UBAPAR.

Faire précéder la signature de la mention "Lu et approuvé”.

Personne a contacter en cas d'UrgeNCe........ooueie i
Suite NUMEro de tElIEPNONE ......uuiiiiiiee e





