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Avant de vous inscrire auprès de notre organisme pour suivre une 

formation BAFA ou BAFD, vous devez faire la demande d’un nu-

méro J.S. auprès de la Direction Départementale de la Cohésion 

Sociale sur le site internet www.bafa-bafd.gouv.fr  

Nom : ……………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 
Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 
Date de naissance : ………………………………………………Lieu de naissance : …………………………………………………... 
 
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Ville : : ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Tél domicile : ………………………………………………………….Tél portable : …………………………………………………... 
 
Email OBLIGATOIRE : …………………………………………………………………………….………………. (écrire lisiblement) 
 
Situation actuelle : lycéen / étudiant / salarié / demande d’emploi / autre : ……………………………………………………………… 
 

Etat civilEtat civilEtat civilEtat civilEtat civilEtat civilEtat civilEtat civil        

 
      N° de dossier internet :         site : www.bafa-bafd.gouv.fr  

 
 
Je désire m’inscrire au stage ci-dessous :        � BAFA Qualification S.B. 
 
Lieu  : ……………………………………………………… du : …………………………………au : ………………………………… 
 

� stage en internat    � stage en demi-pension 
 
 
 
Si ce stage est complet ou ne peut avoir lieu pour différentes raisons, merci d’indiquer un autre choix :  
 
Lieu  : ……………………………………………………… du : …………………………………au : ………………………………… 
 
 

� stage en internat    � stage en demi-pension 

 
 
 

La sessionLa sessionLa sessionLa sessionLa sessionLa sessionLa sessionLa session        

Prix de la formation : …………………. €      
 

Cette formation est effectuée :   � A titre individuel  � Pour le compte d’un employeur ou d’une collectivité 
 
Formation prise en charge par : …………………………………………………………………………………(coordonnées complète) 
 
Somme ou % de la prise en charge : ……………………………………………………………………………………………………… 
 

(dans ce cas, joindre obligatoirement une attestation de prise en charge) 
 

TarifTarifTarifTarifTarifTarifTarifTarif        

Dossier à retourner complet au moins 1 mois avant le début du stage choisi (sous réserve de place disponible). 
Ligue de l’enseignement du Pas-de-Calais 55 rue Michelet 62000 ARRAS 

( ECRIRE LISIBLEMENT ) 

        
Photo récentePhoto récentePhoto récentePhoto récentePhoto récentePhoto récentePhoto récentePhoto récente        



Régime alimentaire pour le repas 

� Aucun � Végétarien  � Allergies : ……………………………………………………………………………………………   

� Autres : ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

RestaurationRestaurationRestaurationRestaurationRestaurationRestaurationRestaurationRestauration        

 

 

(*)Je soussigné(e), (nom,prénom) : .........................................................................................................................., (stagiaire majeur) 

(*)Je soussigné(e), (nom,prénom):................................................................................................ représentant légal de (nom, prénom) : 

.............................................................................................. fils, fille, (stagiaire mineur) atteste avoir pris connaissance de  l'ensemble 

des conditions d'inscription, du projet éducatif et l'autorise : 

 

• la communication de mes coordonnées pour organiser un covoiturage �  oui  -  �  non   

• à voyager seul(e) pour se rendre sur les lieux de stage quels qu’ils soient et pour en revenir  �  oui  -  �  non   

• à voyager seul(e) ou accompagné(e) pour les besoins du stage ou en cas de renvoi �  oui  -  �  non   
• autorise le directeur à faire donner les soins nécessaires à mon enfant, en cas de maladie, maladie grave ou contagieuse, d’acci-

dent, ainsi qu’aux chirurgiens et anesthésistes en cas d’intervention chirurgicale. �  oui  -  �  non   
• m’engage à rembourser à la Ligue de l’Enseignement , les frais médicaux, pharmaceutiques et/ou chirurgicaux ainsi que les 

frais annexes éventuels engagés. 
• Autorise la Ligue de l'Enseignement à utiliser les photos prises lors de ses manifestations, illustration de supports de communi-

cation, site internet et ceci sans compensations financières. �  oui  -  �  non   

• Autorise la Ligue à utiliser mon adresse e-mail pour l'envoi d'informations, ou de documents �  oui  -  �  non   
A..................................................... le,....................................................... 
Signature: (suivie de la mention « lu et approuvé ») 

 
(*) à compléter suivant le cas 

 

Acceptation et AutorisationsAcceptation et AutorisationsAcceptation et AutorisationsAcceptation et AutorisationsAcceptation et AutorisationsAcceptation et AutorisationsAcceptation et AutorisationsAcceptation et Autorisations        
 

( pour les mineurs signature du représentant légal obligatoire ) 

Données personnelles 
Déclaration CNIL N°1364810 - Vous bénéficiez d’un droit d’accès, de rectification et de suppression des données personnelles vous concernant. Voir les mentions légales sur ligue62.org 

Fiche d’inscription téléchargée via le site internet www.ligue62.org 

CADRE RÉSERVÉ A LA LIGUE DE L’ENSEIGNEMENT 
Dossier arrivé le : ………………………….. Date de traitement : ………………………………  Dossier Complet : �  oui  -  �  non 
Pièces manques : ……………………………………………………………………………………………………………………………. 
Convocation envoyée le : …………………………..  

Adhérer à la Ligue de l’enseignement, c’est rejoindre une associations d’éducation populaire engageait pour faire vivre une            
démocratie laïque. C’est vouloir agir pour une société plus juste et plus solidaire… Après votre formation, c’est pourvoir bénéficier 
d’un programme de formation riche et varié. C’est également rejoinder un réseau départemental… 

Je souhaite adhérer à la Ligue de l’enseignement du Pas-de-Calais �  oui  -  �  non   

AdhésionAdhésionAdhésionAdhésionAdhésionAdhésionAdhésionAdhésion        

Pièce à joindre impérativement au dossierPièce à joindre impérativement au dossierPièce à joindre impérativement au dossierPièce à joindre impérativement au dossierPièce à joindre impérativement au dossierPièce à joindre impérativement au dossierPièce à joindre impérativement au dossierPièce à joindre impérativement au dossier  

1 photo récente   +   1 photocopie de la pièce d’identité X 

Vos règlement par chèque à l’ordre de la Ligue de l’enseignement  - Chèques vacances accepté Vous pouvez opter pour un paiement échelonné en 5 fois. 
Joindre les 5 chèques avec votre dossier.  Ils seront encaissés le 5 de chaque mois. Le 1er chèque sera encaissé le 5 du mois suivant après la fin du stage. 

X 

Règlement de l’acompte 10 € (si vous n’êtes pas adhérent) X 

Attestation de prise en charge (le cas échéant) X 

Photocopie des certificats de sessions de base et stage pratique + preuve informatique imprimé de la validation du/des stage(s) pratique X 

fournir une attestation de la capacité à effectuer un 100 mètres nage libre, départ plongé délivrée par un maître-nageur sauveteur ;  X 

être titulaire du certificat de compétences relatif à l'unité d'enseignement « prévention et secours civiques » de niveau 1 (PSC 1).  X 

fournir un certificat médical d'aptitude aux sports  X 


