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FICHE D’INSCRIPTION - Formation BAFA (A renvoyer complétée RECTO VERSO) 

 

 

 

LE STAGIAIRE :           Madame            Monsieur 

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

Date de naissance : ……. / …..……   / ………. (Attention, il faut avoir 16 ans au 1er jour du stage) 

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

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

Tel fixe : ………………………………………………………. Tel portable :  …………………………………………………………………. 

Mail (obligatoire) : ………………………………………………………………………………………………………............... 

-Santé : en cas de difficulté (handicap, traitement médical…) merci de cocher cette case et de contacter le service BAFA  

-J’accepte que mes coordonnées soient diffusées pour organiser le co-voiturage avec les autres stagiaires    
-Régime alimentaire :  aucun  végétarien  sans porc (NB : aucun autre régime possible, si problème, contactez le service BAFA) 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

(Cochez la formation choisie, reportez les dates et le tarif, notez votre situation parrainage) 

       ETAPE 1 : Formation Générale   
 

    Dates : ………………………………………………………… Tarif : ………… 

Mon parrain (plus d’infos sur le site) : 

 J’ai déjà trouvé un parrain, nous sommes d’accord, il s’agit de …................................................................................... 

 Je n’ai pas de parrain, je souhaite que l’on m’en attribue un. 

 

       ETAPE 3 : Formation Approfondissement      
 

     Dates : ………………………………………………………… Tarif : ………. 

 

 

N° d’inscription BAFA obtenu sur www.bafa-bafd.gouv.fr (OBLIGATOIRE) : ……………………………………………………………... 
 

 

LA FACTURATION : (La facture sera envoyée à la fin de la session) 

      Madame            Monsieur             Collectivité territoriale 

Nom : ……………………………………………………………………………. 

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

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

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

Tel : ……………………..……………………………… 

Mail (obligatoire) : …………………………………………………………………………………………............... 

 

  

Si inscription en approfondissement… 
Stage de formation générale effectué du ............ /………… /………… au   ………… /…………/………… 
Lieu : ……………………………………………………………………. 
 
Stage pratique effectué du ………… / ............ /............ au ………… /………… /………… 
Lieu : …………………………………………………………………. 
 

   



                   

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        Fait à ……………………………………………Le ……………………………………………... 

 

Signature stagiaire,  

précédée de la mention « lu et approuvé »: 

 

 

 

Signature représentant légal,  

précédée de la mention « lu et approuvé » (si stagiaire mineur) :   

 

 

 

Fiche à retourner par mail aux 3 adresses suivantes : 

abillet@le-gresivaudan.fr  ,  vroy@le-gresivaudan.fr  et secretariat@cemearhonealpes.org 

(ou par courrier au siège de la communauté de communes Le Grésivaudan) 

+ 
 une photocopie de la carte nationale d’identité. 

+ 

Pour les particuliers :  justificatif de domicile de moins de 3 mois (avec une attestation d’hébergement sur 

l’honneur si le nom du stagiaire n’apparait pas sur le justificatif) 

Pour les collectivités : une attestation d’inscription tamponnée et signée 
 

TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS PRIS EN COMPTE 
 

Une convocation détaillée vous sera envoyée 10 jours avant le stage 


