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DOSSIER D’INSCRIPTION       (formation d’animateur / formation de directeur) 
 

☐BAFA BASE (1er partie)  ☐BAFA APPRO (3eme partie)  MOIS DE SESSION : …………………… 

☐BAFD BASE (1er partie)  ☐BAFD PERF (3eme partie)  MOIS DE SESSION : ……………………… 
 

BAFA Spécifique (parcours complet BASE et APPRO) 

 ☐CCAPV    ☐VRA    ☐PNRL    ☐VVV     ☐ BAFA des lycées   ANNÉE : ……………………… 

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

Né(e) le : ……………………………………………………….. à : ………………………………………………………………………………………………………….  
 
Courriel : …………………………………………………………………………………………………..  Tél : …………………………………………………………… 
 
 

ADRESSE : ……………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………… 

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

 
 

(Si vous l’avez) N° identifiant en ligne (à obtenir sur www.bafa-bafd-gouv.fr) : …………………………………………………………………… 
 

Avez-vous des allergies : ☐ oui   ☐ non  

Si oui de quels types :  ☐ alimentaires ☐ médicamenteuses          ☐ autres   

Précisez la cause de l’allergie et la conduite à tenir (si automédication le signaler) : 

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

Particularités : (Végétarisme, sans viande…) …………………………………………………………………………………………………………………… 

Avez-vous des difficultés de santé ou des pathologies particulières :         ☐ oui   ☐ non 

 
Si oui quelles sont les précautions à prendre : ………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
En cas d’urgence   Noms et prénoms de la personne à contacter : …………………………………………………………………………………… 
  
Tél (1) :  …………………………………………………………………….                     Tél (2) :  ……………..…………………………………………………….. 
 
 
Autorisation parentale (pour les mineurs) 
Je soussigné(e) père, mère, tuteur légal : .................................................................................. . déclare avoir pris 
connaissance des conditions d’inscription et les accepter. J’autorise la personne responsable à prendre toute mesure (y 
compris hospitalisation, anesthésies et intervention chirurgicale) nécessitée par son état de  santé et selon les 
prescriptions du corps médical consulté. 
 
Fait à : ………………………………………………………………………. Le : …………………………………………………………………………………………. 
Signature du responsable légal :  Formation FSGT 2014/2015 - BAFA/BAFD Formation FSGT 20 

PHOTO 
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Rappel de votre Nom :      Prénom :  
 
LES PIÈCES À JOINDRE POUR VALIDER VOTRE INSCRIPTION :  
 

☐     Ce dossier d’inscription dûment complété. 

☐     2 photos d’identité (dont une à coller sur ce dossier d'inscription à l’emplacement PHOTO) (nom et prénom au dos). 

☐     3 timbres au tarif en vigueur. 

 
ADHESION : 

☐    + …………….. € correspondant à l'Adhésion (à prix libre) de l’association.   
(5€ minimum, chèque différent du règlement de la formation, non remboursable) 

☐ J’ai réglé l'adhésion de l’association en ligne ici : https://www.luniversite-solidaire.com/adhesion.   
(Dans ce cas fournir la carte de membre que vous avez reçu par Email) 

 
 

RÈGLEMENT DE LA FORMATION :  
   

   
 

 
 

☐ Règlement pris en charge par un dispositif avec un reste à charge de ………………€          

☐ Règlement comptant (via un chèque de ……………………... €)  

☐ Règlement en plusieurs fois via un 1er chèque (avant formation)     de 150 €  

     

   

CONTRAT D’IMAGE : 

Dans le cadre de nos activités (séjours de vacances, formations…), des photographies et/ou des vidéos des stagiaires 
peuvent être prises et être utilisées à des visées pédagogiques ou pour agrémenter nos supports de communication.  
 
Je soussigné : ……………………………………………………………………………………….autorise L’Uus à utiliser des photos et/ou des 
vidéos sur lesquelles j’apparais. (Ou dans lesquelles mon enfant apparait) 
 
Je confirme que je connais la nature du projet et que par conséquent j’autorise l’utilisation de mes droits à l’image. 
Cette autorisation est donnée sans contrepartie financière, et est valable sans limitation de durée.  De notre côté, nous 
nous engageons à ne diffuser que des photos ou vidéos respectueuses de votre image.   
 
Date : ………………………………………………………………………………………..   Signature  :  .  

 
GESTION DES DONNÉES : 
Les informations recueillies à partir de nos formulaires font l’objet d’un traitement informatique destiné uniquement à L’Uus 
(L’Université Solidaire). 
Dans l’objectif de traiter vos dossiers et de pouvoir communiquer avec vous. Les destinataires des données sont Le service 
communication et administratif de l’Uus. Vous pouvez accéder, à tout moment, aux informations vous concernant en adressant un 
mail à : luniversitesolidaire@gmail.com 
Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez d’un droit d’accès et de rectification 
aux informations qui vous concernent. Consultez vos droits sur le site de la CNIL.  

(En cas de non présence alors que vous nous avez réservé une place, un montant de 150€ d’indemnité compensatoire reste dû) 
(Une fois entamée, le coût de la formation est intégralement dû même pour absence justifiée).

      siuP  nu  2 dn  euqèhc  ed  ………. € / nu  3 emè  euqèhc  ed  ………. € / nu  4 emè  euqèhc  ed  ………. €

mailto:cgillet.asso@gmail.com
mailto:luniversitesolidaire@gmail.com
https://www.cnil.fr/fr/loi-78-17-du-6-janvier-1978-modifiee
https://www.cnil.fr/fr/le-droit-dacces
https://www.cnil.fr/fr/le-droit-de-rectification
https://www.cnil.fr/fr/les-droits-pour-maitriser-vos-donnees-personnelles
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