
 

NOM :      Prénom : 
 

Date de Naissance :    Lieu de Naissance :  
 

Adresse : 
 

Code Postal :    Ville : 
 

Téléphone :      Portable : 
 

Email : 
 

N° dossier internet :……………………………………………………………………    (site www.bafa-bafd.gouv.fr) 

INSCRIPTION AU STAGE : 
 

� B.A.F.A. Formation Générale  � B.A.F.D. Formation Générale 
� B.A.F.A. Approfondissement  � B.A.F.D. Perfectionnement 
       

 

Choix du stage : (faire 2 choix en ordre de préférence dégressif) 

 

                      DATES                         LIEU (et thème pour les appros) 
 
 1)………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 

 

 2)………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 

Type de stage : 
� Pension Complète   � Demi Pension   � Externat 
 
N° de la Carte Confédérale de la LFEEP (si vous en possédez une), joindre la photocopie : 

Service FORMATION BAFA-BAFD  
7 rue Alphonse Mercier  -  59000 LILLE 

( ECRIRE LISIBLEMENT ) 
tous les champs doivent être renseignés 

 

La Fiche d’Inscription 

CADRE RÉSERVÉ A LA FLASEN 
 

Date de traitement :    Dossier Complet :  OUI NON 
 

Code du stage :  
 

Hébergement :    OUI NON  Repas du Midi :     OUI NON 
 

Montant du stage :    acompte versé :    solde dû : 
 

  PEC : 

Dossier à retourner complet à l’adresse indiquée ci-dessus, au moins 1 mois  
avant le début du stage choisi sous réserve de place disponible. 

PHOTO  

- 15 - 



 

VOTRE STATUT 
 

Situation : 
� lycéen(ne)  � étudiant(e) � animateur(trice) permanent(e) 
� sans emploi � autre : ……………………………………………………………………………………………… 
 

Cette formation est effectuée :  
� A titre individuel 
� Pour le compte d’un employeur ou d’une collectivité 
(en ce cas, joindre obligatoirement une attestation de prise en charge) 

AUTORISATION PARENTALE 
(pour les candidats mineurs) 

 

Je soussigné(e) - (Nom, adresse, téléphone du responsable légal) …………………………...…………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…………………….. 
Autorise mon fils, ma fille (*) à participer au stage organisé par la Fédération du Nord de la Ligue de l’En-
seignement à ……………………………………………………………, en cas d’urgence, j’autorise que lui soient donnés les soins 
ou pratiquées les interventions chirurgicales avec ou sans anesthésie (*), selon les prescriptions du méde-
cin et / ou du chirurgien dans l’établissement médical le plus proche du lieu du stage. 
 
A      Le 
      Signature du responsable légal 
(*) rayer la mention inutile 

A      Le 
      Signature du candidat 

PIECE A JOINDRE IMPERATIVEMENT AU DOSSIER BAFA 
Base 

BAFA 
Appro 

BAFD 
Base 

BAFD 
Perf 

1 photographie récente X X X X 

1 photocopie d’une pièce d’identité X X X X 

1 acompte de 150 € (chèque libellé FLASEN - nom et prénom au 
verso, chèques vacances,…) ou une attestation de prise en charge 

X X X X 

Photocopies des certificats de sessions de base et de pratique  X  X 

1 photocopie du diplôme BAFA ou de la dérogation JS   X  

2 enveloppes 22cm x 11cm, timbrées au tarif lettre 20g 
libellées à votre nom et adresse 

X X X X 

2 enveloppes 23cm x 16 cm, timbrées au tarif lettre 50g X X X X 

Fiche téléchargeable, 

disponibilités des stages et nouvelles dates sur : 

www.flasen.org 


