
FICHE D’INSCRIPTION BAFA 

Coller ici votre 

photo d’identité 

NOM _______________________________ PRENOM ____________________________ 

DATE DE NAISSANCE   _  _  / _  _  / _  _  _  _    Âge :  _  _  ans 

ADRESSE ________________________________________________________________ 

CODE POSTAL  _  _  _  _  _  VILLE ____________________________________________ 

Email ___________________________________________________________________ 

N° Portable   _  _  .  _  _  .  _  _  .  _  _  .  _  _ 

Profession ou études en cours _______________________________________________ 

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° à nous communiquer ci-

dessous : 

Numéro d’inscription : 

Si vous suivez un régime alimentaire particulier, merci de le préciser : _____________________________________________  

Renseignements que vous jugez utiles (traitements médicaux, contre indications, allergies…) : 

_______________________________________________________________________________________________________  

Personne à prévenir en cas d’urgence (nom, téléphone) ________________________________________________________ 

Documents à joindre : 

• 1 copie recto / verso de votre carte d’identité 

• 1 photo d’identité 

• 2 timbres au tarif normal en vigueur 

• Le paiement intégral de la session (250€) par chèque à l’ordre de FAMILLES RURALES (possibilité de payer en plusieurs fois) 

AUTORISATION PARENTALE ET ACCEPTATION DES CONDITIONS DE FORMATION POUR MINEURS 

A faire remplir obligatoirement par l’un de vos parents ou tuteurs si vous êtes mineur 

Je soussigné(e) (nom, prénom) __________________________________________________________, père, mère, responsable 

légal, autorise mon enfant mentionné ci-dessus, à s’inscrire à un stage de formation organisé par Familles Rurales, à pratiquer 

toutes les activités de ce stage et à sortir seul(e) 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 de santé du stagiaire. 

J’autorise / Je n’autorise pas (rayer la mention inutile) Familles Rurales à utiliser, pour ses différents supports de communication, 

toute photographie prise pendant le stage et sur lesquelles apparait mon enfant. 

         Signature du responsable légal : 

En cas d’annulation moins de 8 jours avant le stage, ou absence le jour du stage, la totalité du coût du stage sera due. 

A __________________________      Le  _  _  /  _  _  /  _  _  _  _   Signature du candidat : 


