
 

 

 

Photo 

obligatoire 

N° d’inscription : 

• STAGE : BAFA formation générale 
• LIEU : Souppes-sur-Loing 

• DATES : du samedi 15/02/25 au samedi 22/02/2025 (8 jours consécutifs) 
• TARIF : Les modalités de règlement vous seront indiquées par la commune 

 

 
 

 
 

 
NOM :…………………………………………………………………………  PRENOM :……………………………………………… 

 

Date de naissance : …../…../………….. Genre : Masculin Féminin 

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

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

Email (en majuscule) : ………………………………………………………………………………………….. 

 
Ecrivez lisiblement et consultez régulièrement votre boite de réception ! Votre convocation vous sera envoyée sur cet email. 

 
Tél : ………………………………………………………………………………. 
Contact en cas d’urgence :……………………………………………………………………… 

 

Vous devez vous inscrire sur le site du ministère www.jeunes.gouv.fr/bafa‐bafd qui vous permettra de suivre votre cursus. Vous recevrez un 

n° d’inscription à nous communiquer → 

 

 

 

Profession ou études en cours: ……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

REPAS FOURNI PAR LA COMMUNE Autres renseignements que vous jugez utiles (traitements médicaux, 
contre-indications, allergies, etc…) : 

…………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

 
 

 

 

Autorisation des parents ou tuteurs responsables pour les candidats mineurs 
 

Je soussigné (nom et adresse) ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

responsable légal du stagiaire, déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche. J'autorise mon fils, ma fille à participer au stage de 

formation organisé par la ligue de l’enseignement et à sortir du centre en dehors des temps de travail. En cas d’urgence, j’autorise le 

responsable du stage à prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues 

nécessaires par l’état du stagiaire. 

 

J'autorise / Je n'autorise pas (*) la ligue de l'enseignement à utiliser pour ses différents supports de communication toute photographie prise 

pendant les stages et sur lesquelles j’apparais, ou sur lesquelles mon enfant apparaît. 

* Rayer la mention inutile Signature des parents ou tuteurs pour les mineurs 

 
 

J'accepte les conditions suivantes en cas de désistement : 

- Annulation d’un stage par le stagiaire : 200 € seront retenus avec la possibilité de reporter 100 € pour une inscription sur un autre stage organisé 
par la Ligue de l’enseignement Ile-de-France. 

- Annulation 8 jours avant le stage ou absence le jour du stage : le montant total du stage sera dû à la Ligue de l’enseignement, quelles que soient 
les raisons (abandon, maladie, hospitalisation .. ). 

 
A ……………………………………… Le …../….../……….. Signature du candidat : 

 
 
 

 
LA LIGUE DE L’ENSEIGNEMENT DE SEINE ET MARNE 

Siège social : Ferme Saint Just – 11 rue de la Libération, Bat D - 77000 VAUX-LE-PENIL 

Email : contact@laligue77.org / Site internet : laligue77.org 

http://www.jeunes.gouv.fr/bafa
mailto:cmilovanovic@ligue94.com

