
 

Fiche d’inscription 
 

N ° candidat : ……….…………….. 
Obligatoire (inscription www.jeunes.gouv.fr ) 

 

 

CHOIX DU STAGE 
 

 BAFA - Formation générale  
 

 Dates : du ………..………au …………..……….. 
  

 BAFA - Approfondissement - Thématique : …………………………. 
  

 Dates : du ………..………au …………..……….. 

 

  

RENSEIGNEMENT STAGIAIRE 
 

NOM : ......................................................    Sexe :   M       F 
 
Prénom : ............................................. 

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

 
Lieu de naissance : .............................................  Département : ............ 

 
Situation de famille : ……………………………. 

 
Adresse précise : ...................................................................... 

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

 
Téléphone : ........................................... Portable : ............................................... 

 
Courriel : ………………………@……………... 

 

Etudes en cours / profession actuelle : ............................................................. 

 

Personne à contacter en cas d’urgence (Nom -Téléphone) : …………………………… 
 

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

 

PHOTO 

TSVP 

 

Cette fiche d’inscription est à retourner, accompagnée de l’ensemble des pièces demandées,  

au Patronage de l’Enseignement Laïque de Montluçon   

26, rue Voltaire - 03100 MONTLUCON 

INFORMATION SANTE 
 

 Contre-indications médicales : ……………………………………... 
 

 Allergie : ……………………………………………………………... 
 

 Régime alimentaire particulier : …………………………………… 
 

AUTORISATION PARENTALE POUR LES STAGIAIRES MINEURS 
 

 Je soussigné(e) (NOM-Prénom) ……………………………………………………, 

 agissant en qualité de responsable légal, autorise mon enfant, mentionné au recto de 

cette fiche, à participer au stage BAFA organisé par le Patronage de l’Enseignement 

Laïque de Montluçon qui se déroulera du …………..……. au …………….…………. 

au CAP Tronçais à Saint-Bonnet-Tronçais. 

En cas d’urgence, j’autorise tout médecin responsable, à faire pratiquer 

toute intervention chirurgicale et/ou à prescrire tout traitement rendu né-

cessaire par l’état de santé de mon enfant. 
 

AUTORISATIONS DIVERSES 
 

PHOTOS / FILMS 

 J’autorise    Je n’autorise pas  

le Patronage de l’Enseignement Laïque de Montluçon à utiliser mon image dans ses sup-

ports de communication (brochures, flyers, site internet, blog …), lors des prises de vues 

(photos et/ou films) réalisées lors des modules de formation avec les autres stagiaires.  
 

COORDONNEES 

 J’autorise    Je n’autorise pas  

le Patronage de l’Enseignement Laïque de Montluçon à diffuser  mes coordonnées aux 

autres stagiaires pour l’organisation éventuelle du covoiturage. 
 

Je déclare sur l’honneur avoir pris connaissance des conditions générales 

d’inscription à la formation BAFA (brochure BAFA, site internet ) et je 

m’engage à les respecter dans leur intégralité. 
 

Fait à ……………………………….., le ……………………………………… . 
 

       Signature du candidat,         Pour les mineurs, 

suivie de la mention « lu et approuvé  »   signature du responsable légal 
             suivie des mentions « lu et approuvé » et 

           « Bon pour autorisation parentale » 


