
 

 

 

Inscription Stage BAFA 

Ton identifiant BAFA OBLIGATOIRE au format 12345678-XXXX  

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

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

Prénom : …………………………………………………………….……. 

Sexe (obligatoire) : …………………………………….…………. 

Date de naissance : ………..../……..…./………………………… 

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

Code Postal : ……………………………………………..…………….. 

Ville : ………………………………………………………….…………….. 

Téléphone : ……………………………………………………..……….. 

E-Mail : …………………………………………………………………….. 

 

Ta situation :  

        Lycéen.ne                    Etudiant.e                         En mission de service civique                       Salarié.e 

        Demandeur.euse d’emploi                      Autre : ………………………………………………………………. 

 

Choix de ta session :         

        BAFA – Formation générale   

 Dates choisies : Du ……………….Au……………………./ Lieu : ……………………………………………. 
    

        BAFA – Formation d’approfondissement ou de qualification    

Dates choisies : Du ……………….Au……………………./ Lieu : ……………………………………………. 

Thème choisi : …………………………………………………………………………………………………………..  

 

 

 

 

Photo 

d’identité 

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


 
 

 

Informations Médicales  :  

Traitements médicaux : ……………………………………………………………..…………………………………………………….…. 

Régime alimentaire particulier (végétarien, sans porc, autres ) : (Nous ne pouvons garantir un 

régime alimentaire du type Halal, Casher et Végan) :………………………………..………………….

  

Allergie(s) : …………………………………………………………………………………………………………………………………….……. 

Souhaitez-vous nous faire part d’un handicap ?....................................................................................... 

Personne à contacter en cas d’urgence : …………………………………………………………………………………………….. 

 

Numéro de téléphone : …………………………………………………………………………………………………….…………………

       

Autorisation parentale (pour les mineurs) 

Je soussigné.e (nom et prénom) ………………………………………………….……………………………………………………… 

En qualité de ……………………………………………………………………………………………………………………………….……… 

Autorise mon enfant (nom et prénom)  ………………………………..……………………………………………………………. 

 Oui Non 
   
A participer à la formation et à y pratiquer toutes les activités proposées  
 

  

A voyager seul.e pour se rendre sur les lieux de formation et pour en revenir  
(de même en cas de renvoi de la formation) 

  

 

Consentements (pour les mineurs et les majeurs) 

Majeur.e, je soussigné.e (nom et prénom) …………………..……………………………………………………………………… 

Atteste avoir pris connaissance de l’ensemble des conditions d’inscriptions et autorise :  

 Oui Non 
Le responsable de formation à engager les démarches nécessaires pour faire soigner 
l’apprenant.e et à faire pratiquer les interventions d’urgence, éventuellement sous 
anesthésie générale, suivant les prescriptions du médecin, et s’engage à rembourser 
les frais médicaux éventuellement engagés 
 

  
 

La ligue de l’enseignement des Pays de La Loire à utiliser toute les photographie/vidéo 
prise pendant les formations à des fins de communication (article de presse, réseaux 
sociaux, site internet, …)  
 
 
 

 
 

 
 

   



 

 
   
La ligue de l’enseignement des Pays de La Loire à utiliser l’adresse e-mail du/de 
l’apprenant.e pour l’envoi d’informations ou de documents 
 

  

 
La ligue de l’enseignement des Pays de La Loire à communiquer mes coordonnées 
pour organiser un covoiturage : Ville de départ : …………………………………………….. 
 

  
 

 

Documents à joindre :  

- 1 photo récente (agrafée sur le recto)  

- 1 photocopie de pièce d’identité 

- Règlement :  

o Si vous réglez vous-même votre stage :  
▪ 1 chèque d'acompte de 30% du montant total du stage à l'ordre de la ligue 

de l'enseignement de votre département 
▪ 1 ou 2 chèques du restant dû à l'ordre de la ligue de l'enseignement de votre 

département 
o Si votre stage est réglé par une autre structure (association, collectivité...),  

▪ Une attestation de prise en charge financière ou les coordonnées de la 
personne à qui adresser un devis 

- 1 chèque d’adhésion de 16€ obligatoire à l’ordre de la ligue de l’enseignement de votre 

département 

- Pour les approfondissements et qualifications SB : une copie de votre certificat de stage 

pratique BAFA validé 

- Pour la qualification SB : une attestation 100m nage libre départ plongé et diplôme PSC1 

 

 

 

Signature :  

(Précédée de la mention « lu et approuvé »)  

Fait le : …………………………………….. à : ………………………………………………. 


