
POUR QUE MON INSCRIPTION SOIT PRISE EN COMPTE, JE JOINS

❏ deux chèques, libellés à l’ordre de l’UBAPAR :

• le premier d’un montant de 150 euros, qui sera encaissé dès réception,

• le deuxième correspondant au solde, qui sera encaissé le premier jour du stage.

❏ ou/et une attestation de prise en charge fi nancière, si le montant du stage est réglé en 
partie ou en totalité par un organisme.

❏ une attestation d’assurance Responsabilité Civile

Pour un stage BAFA approfondissement :
❏ photocopie du certifi cat de formation générale et du certifi cat de stage pratique

Pour un stage BAFD formation générale :
❏ photocopie du diplôme BAFA ou ❏ dérogation délivrée par Jeunesse et Sports

Pour un stage BAFD perfectionnement :
❏ photocopie du certifi cat de formation générale et du certifi cat de stage pratique

Je soussigné . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

sollicite mon inscription à la session de formation indiquée ci-contre, déclare exacts les 
renseignements fournis sur cette fi che et atteste avoir pris connaissance des conditions 
d’inscription.

Fait à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Signature :

le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

AUTORISATION DES PARENTS (POUR LES MINEURS)

Je soussigné(e), M   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
demeurant à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

père, mère, tuteur légal de M . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Déclare exacts les renseignements fournis sur cette fi che.

L’autorise à participer au stage indiqué.

L’autorise à quitter le stage en dehors des temps de travail (notamment en soirée) et 
décharge alors le directeur du stage de toute responsabilité.

Déclare qu’il (elle) répond aux exigences de santé exigées par toute association 
organisatrice de stages.

Autorise les responsables à donner tous les soins médicaux et à faire pratiquer toute 
intervention chirurgicale qui apparaîtrait indispensable et m’engage à en assurer le 
règlement.

Fait à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Signature :

le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Personne à contacter en cas d’urgence   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Numéro de téléphone . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

FICHE D’INSCRIPTION
à retourner à

UBAPAR
BP 40417 - 29404 LANDIVISIAU CEDEX

Attention ! Votre inscription ne sera prise en compte qu’à réception de cette fi che 

dûment remplie et accompagnée des pièces demandées ci-contre.

JE DÉSIRE M’INSCRIRE AU :

 stage BAFA stage BAFD
 formation générale ❏ ❏ formation générale
 approfondissement ❏ ❏ perfectionnement
 thème . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

qui aura lieu à   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  du   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  au  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

❏ Mme ❏ Mlle ❏ M. (1)

Nom   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code postal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ville  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tél.   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Portable . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

E-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Date de naissance . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

❏ Lycéen ❏ Demandeur d’emploi ❏ Animateur professionnel

❏ Étudiant ❏ Autre (précisez)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
No sécurité sociale (celui des parents si mineur) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(1) Afi n de faciliter le covoiturage, vos coordonnées seront diff usées aux autres stagiaires.

Souhaitez-vous recevoir notre cyberlettre ? ❏ oui ❏ non

Autorisez-vous l’UBAPAR à utiliser, sur ses supports de communication, des photos prises 
lors du stage vous représentant ? ❏ oui ❏ non

POUR LES STAGES D’APPROFONDISSEMENT OU DE PERFECTIONNEMENT

Dates de votre stage de base BAFA ou BAFD  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Organisme   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Où avez-vous fait votre stage pratique ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Durée  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Dates   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Nombre d’enfants . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Âge   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique et sont réservées à l’usage exclusif de l’UBAPAR. 
En application de l’article 34 de la loi du 6 janvier 1978, vous bénéfi ciez d’un droit d’accès et de rectifi cation aux 
informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous 
concernant, veuillez vous adresser au secrétariat de l’UBAPAR.


