AUTORISATION PARENTALE (stagiaires mineurs)

JE SOUSSIGNE(E)....vineevinieiinieteii ettt esesean (pere, mére, tuteur)

N° Sécurité Sociale : ...........ccoeiiiiiiiiii, demeurant ..............ccoiieiennnn.
............................................................................................................ autorise (mon

fils, mafille) ..o

» a participer a la session prévue par l'inscription au recto

» avoyager seul(e) aller et retour, y compris en cas de renvoi

» a utiliser, comme passager, un véhicule, dans le cadre de déplacements

» la mise en ceuvre de traitements reconnus nécessaires par un médecin

» a participer seul(e) ou en petit groupe a toute activité extérieure au lieu
d’'implantation prévue par le programme de la session

» I'utilisation de son image a des fins non commerciales

Date et signature précédée
de la mention “Lu et approuvé °

Personne a contacter en cas d’urgence : ...........coooveiiiiiiiiiii i, Tél: i,

@7 FICHE D’INSCRIPTION
P Centre de Formation d'Animateurs et de Gestionnaires
CFaG

A retourner complétée a :
Photo d’identité
indispensable

CFAG -1le de France
42 C Avenue Lingenfeld
77200 Torcy
Tel : 01 64 68 24 66

N°identifiantJ.S. : ......................

DOCUMENTS NECESSAIRES POUR VALIDER L’INSCRIPTION

Pour tous les stages :
> 1 enveloppe 220x110 auto-adressée et affranchie a 20g

» 1 chéque de 280 euros a I'ordre du CFAG (en cas d’annulation de votre part, cette
somme ne vous sera pas restituée).

» Les chéques vacances ne sont pas acceptés. Une attestation de prise en charge financiére doit
étre jointe a cette fiche, si un organisme prend en charge tout ou partie de votre stage.

» autorisation parentale pour les mineurs (ci-dessus).

JE SOUSSIGNE(€) ...ocveviiiiiieieeee e reconnais avoir pris connaissance
des
conditions d’inscription, de déroulement des sessions du CFAG et des conditions de
paiement (en cas de départ anticipé du stage - quel qu’en soit le motif - il n’est fait aucun
remboursement des sommes versées).
Je reconnais étre assuré(e) en responsabilité civile.
J’accepte I'utilisation de mon image par le CFAG, a des fins non commerciales.
Je sollicite mon inscription a la session de formation choisie au recto.
Date et signature précédée

de la mention “Lu et approuvé °

Un accusé est envoyé a réception de votre inscription. Vous recevrez une convocation dans les 15 jours qui précédent le début du stage.
Si celui-ci ne pouvait avoir lieu, vous en serez averti par téléphone ou email dans les 10 jours qui précédent votre stage.

NOM (Mme-Mile-M) +.vuviririiiiiiiieaeenens Prénom: .............
AdrESSE & .o
Code postal : ........... Ville © o

Tl Portable : .....................
Date de naissance : ............... E-mail : ..o

Etudes en cours ou profession: ..........ccoooeiiiiiiiiiiieiiin,

Comment avez-vous connu le C.F.A.G: Presse Internet Amis Lycée P.1J.

Afin d’aider le covoiturage, vos coordonnées seront transmises aux autres stagiaires : OUI  NON

Je désire m’inscrire au stage ci-dessous :

D BAFD Formation générale
|:| BAFD Perfectionnement

(barrer mention inutile)
Renouvellement

I:IBAFA Formation générale
DBAFA Approfondissement

(barrer mention inutile)
Qualification

Lieu: ..o du 19/12/2026.... au ...27/12/2026...........

|:| 1/2 pension |:| Externat

Theme ( approfondissement ou qualiﬁcalion) et aeareee e aareee et aa e s

Si ce stage est complet ou ne peut avoir lieu pour différentes raisons, merci d’indiquer un

Ayant comme régime D Internat

.| Dates stage pratique ...................... Jours ..... Organisme..................

Pour les stages d’approfondissement
Dates stagede base BAFA ..., Organisme ...........




