OBLIGATOIRE
> Ajoutez ici votre photo

? { [
publetin dvinsoriglion
Aretournera: '
Le Rocheton - Service Formation
Rue de la Forét - 77000 La Rochette

0164372826~ bafa@ymca-rocheton.fr

Code postal @ ...ocovveviine VIllE £ o
Tl fIXE © oo Portable : ......cooeieiieee
Aresse €-Mail © .o
(du stagiaire ou du représentant légal si mineur)

SESSION GENERALE Du ......... . . Qu e, Y YR
Avez-vous déja trouvé votre stage pratique ¢ [ oui Onon

SESSION D’APPROFONDISSEMENT Du ....... Y /. au ... Y /
Indiquer [ theme & ....o.oiiiii e
Avec quel organisme avez-vous effectué votre session générale 2 ..............ccccceinnn.
.............................................. Aquelle date 2 ..o
Avec quel organisme avez-vous effectué votre stage pratique 2 ..........ccoeveereieirieiennnn.
........................................... Aquelle date 2 .......ooovoeeeeeeceeeeeeeeeeee

Formule choisie :

- La session est en demi-pension mais je demande un hébergement sur place :[Joui [Jnon

- J'améne mon repas du midi et bénéficie de |'offre externat (nombre de places limité) :
Ooui [Qnon

- Je passerai ma session générale et mon approfondissement au Rocheton et opte pour le

Package BAFA me donnant droit & 30€ de réduction sur le prix de la session

d’approfondissement :[] oui [ non

Présentez en quelques lignes la situation d'animateur, la plus proche de I'animation
en accueil collectif de mineurs, que vous ayez menée :



Renseignements complémentaires concernant le stagiaire :

Personne & prévenir en cas d'urgence :

NOM e Prénom:....cccoviiiceie,
TEL fIXE T o Portable : ..o
Lien avec le/1a Stagicire © .......ccooveviiieiicieccie e

Autorisation des parents (& remplir obligatoirement pour toute inscription d’un mineur par
un parent ou le tuteur légal) :

Je soussigné(e), NOM et PRENOM ........cooomiimmioioiooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
en qualité de : [ ]pére [Jmere [] tuteur/tutrice légal(e)

- UOris€, NOM €F PRENOM ...
a participer au stage mentionné au recto et & toutes les activités, a voyager seul(e) pour
se rendre sur le lieu de stage et en revenir, & consulter un médecin en cas de nécessité.

- autorise le directeur/la directrice du stage a faire pratiquer une intervention chirurgicale
en cas d'urgence.

Renseignements obligatoires par le stagiaire majeur / un parent ou représentant légal si le
stagiaire est mineur :
[] Jai également pris connaissance et j'accepte les conditions générales d'inscription
figurant en page 12

Droit a I'image :

[] Vautorise  []Je n‘autorise pas Le Rocheton & prendre des photos ou vidéos de
moi (si majeur) / de mon enfant ou du mineur que je représente, durant la formation et a
les utiliser sur ses supports de communication (site internet, brochure...).

Protection des données :
[0 Jautorise Le Rocheton & conserver mon adresse email pour m’envoyer ses actualités

[0 Jautorise Le Rocheton & conserver mon adresse email pour m’envoyer les actualités
de ses partenaires

Comment avez-vous connU Le ROChEION ..o

Signature obligatoire : ........ccccooiiiiiii

(du stagiaire si majeur, d'un parent ou représentant légal si mineur)



