
Renseignements 

NOM   ----------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Prénom----------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Sexe     M       F

mail (en MAJUSCULE)  ----------------------------------------------------------------------------------

Date et lieu de naissance  -------------------------------------------------------------------------------

Adresse  ---------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Code postal -------------------------------- Commune ---------------------------------------------------                                                       

Tél portable ---------------------------------------------------------------------------------------------------          

Nom et tél du contact en cas d’urgence------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

N° identifiant jeunesse et sport obligatoire--------------------------
Après inscription sur le site www.jeunes.gouv.fr/bafa-bafd   

Avez-vous une aide financière (autre que la CAF)      Oui         Non 
Si OUI, de quel organisme ?   -------------------------------------------------------------------------
Joindre une attestation de prise en charge de l’organisme précisant le montant.
 

Informations santé
Pathologie particulière/contres indications/ allergies :-------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Régime alimentaire :-------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------       
Souhaitez-vous nous faire part d’un handicap ? ---------------------------------------------------------------------        

 

Autorisation parentale pour les candidats mineurs
Je soussigné(e) --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------         
autorise mon fils - ma fille (nom, prénom) -----------------------------------------------------------------------------          
à participer à la session choisie. J’autorise également le directeur de la formation à engager les
démarches nécessaires pour le (la) faire soigner et à faire pratiquer les interventions d’urgence
éventuellement sous anesthésie générale, suivant les prescriptions du médecin.
 
Autorisation de photographier
J’autorise / Je n’autorise pas (*) l’URFOL Auvergne Rhône-Alpes à utiliser pour ses différents 
supports de communication toute photographie prise pendant les formations et sur lesquelles
j’apparais, ou sur lesquelles mon enfant apparaît (* rayer la mention inutile).
 
Conditions générales
80 € seront retenus sauf si la candidature est annulée 3 semaines avant le début du stage ou 
jusqu’à la veille en cas de force majeure (accident ou hospitalisation avec certificat médical joint).
Tout stage commencé est dû en totalité. En cas de force majeure, seuls les jours effectués seront
retenus.
 
Fait à ------------------------------------------------------------------------------------- le ----------------------------------------  
 
Signature des parents ou du Signature du candidat
responsable légal pour les candidats mineurs
 

PIECES OBLIGATOIRES A JOINDRE AU DOSSIER
numéro identifiant jeunesse et sport
photo d'identité + photocopie carte identité recto verso
 attestation  de domicile pour les résidents de Savoie

TARIF ALLOCATAIRE CAF SAVOIE 
1 chèque de 215€ à l’ordre de FOL 73 (l’aide de 247€ est déduite du stage)
TARIF hors allocataire CAF SAVOIE
 1 chèque de 462 € à l’ordre de FOL 73

dossier d’inscription 

dossier à renvoyer à 
ATOUT-JEUNES

maison des arts et de le jeunesse 
4 Rue Vaugelas 73100 Aix-les-Bains

BAFA
Formation générale
du samedi 13 au samedi 20 avril 2024 à Valloire 
(en internat) 

photo à coller

04 79 33 29 18 contact@fol73.fr


