
BULLETIN D’INSCRIPTION
Formations BAFA FDFR77

Nom :…………………………………………………………

Prénom : …………………………………………………….

Numéro de dossier : : ………………………………………

Adresse :……………………………………………………..

Code postal :……………….

Commune : …………………………………………………….

Tél :………………………Portable :…………………………..

E-mail :………………………………………………………….

Je m’inscris à la session générale qui se déroulera :

Toussaint 2010 (dates exactes à venir)
 

Je m’inscris à la session d’approfondissement qui se 
déroulera :

Du 23 au 28 août 2010

A réception de votre inscription une confirmation vous sera envoyée.  
En cas d’examen, une autorisation de sortie vous sera accordée sur  
présentation  de la convocation,  à charge pour  vous  de  rattraper  le  
travail effectué en votre absence. 

Date et signature

TARIFS
Formation Générale : 460 € - 430 €  (adhérents Foyers Ruraux)
Approfondissement : 445 € - 420 € (adhérents Foyers Ruraux)

AUTORISATION PARENTALE

Je, 
soussigné(e) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
.père, mère, représentant légal (rayez les mentions inutiles),

autorise  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . 

à participer à la session de formation BAFA organisé par la Fédération
Départementale des Foyers Ruraux de Seine-et-Marne, à le (la) laisser 
se déplacer seul(e) et à sortir du centre hors du temps de travail pour 
les besoins de la formation.

du . . . . . . . . . . . .  . . .... .. .... .. . . . .  au . . . .  . . . .  . . . . . .... .... .. . .... . 

Je soussigné(e), responsable du stagiaire, autorise le directeur de la 
session  à  prendre,  le  cas  échéant,  toutes  mesures  (traitements 
médicaux,  hospitalisation,  interventions  chirurgicales)  rendues 
nécessaires par l’état de santé du stagiaire. Dans ce cas, je m’engage 
à rembourser à la Fédération Départementale des Foyers Ruraux 77, 
les frais engagés. Par ailleurs, j’autorise le directeur de la session à le 
transporter dans son véhicule personnel en cas de rendez-vous pris 
dans l’urgence chez le médecin ou chez le dentiste.

Personne à prévenir en cas d’urgence :

Prénom . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . Nom . . . . . .. . . . . . . . . . . . . .. 

Tél . . . . . . . . .. . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .Mobile . . . .   . . . . .. . . . . . . . . .

Fait  à  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
le. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Signature

LES AIDES QUE VOUS POUVEZ OBTENIR
Différents organismes peuvent vous apporter des aides financières 

en fin de cursus.

Direction départementale jeunesse et sports
49/51 av Thiers 77000 Melun

Conseil général de Seine et Marne
12 rue des Saints Pères 77000 Melun

Caisse d’allocations familiales
21 rue général Leclerc 77000 Melun

Mutualité sociale agricole
161 av Paul Vaillant Couturier 94250 Gentilly

Pensez également aux comités d’entreprises, aux
mairies, au fonds social lycéen ou étudiant.
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