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BAFD
BAFA

Mme
Melle
M.

PHOTO
RÉCENTE

OBLIGATOIRE
(à coller)Nom

Prénom

FORMATION GÉNÉRALE

Du . . . . . . . . . . . au . . . . . . . . . . .

BAFA APPROFONDISSEMENT*      BAFA QUALIFICATION*      BAFD PERFECTIONNEMENT*

Lieu  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Du . . . . . . . . . . . au . . . . . . . . . . . Lieu  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

*Rayez la mention inutile

Thème : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

7 rue Paul Mesplé
31100 TOULOUSE

Tél. : 05.62.87.43.43
Fax. : 05.62.87.43.44

enregistrement sur le site
www.bafa-bafd.gouv.fr

Né(e) le                                                                       à  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code Postal : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Portable : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Statut : 
Nom de l'employeur :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Étudiant Demandeur d'emploi Salarié

Antenne PACA
Les Bureaux de l'Arche
5, rue des Allumettes

13090 
Tél. : 04 42 16 03 21

OU
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ATTESTATION DE PRISE EN CHARGE

Personne à contacter en cas d'urgence*

Ce stage est pris en charge : OUI
Si oui, joindre obligatoirement une attestation de prise en charge mentionnant le montant.

NON

Je déclare avoir pris connaissance du projet éducatif de LE&C Grand Sud et accepter les
conditions générales d’inscription.
Je joins le règlement du stage ou de l’acompte ou la prise en charge obligatoire.

A . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . le . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Signature :

NOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tél. 1 : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Tél. 2 : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

* Cette rubrique est à compléter pour tous les stagiaires, majeurs ou mineurs.

Je soussigné(e)

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Autorise mon enfant  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

A participer au stage organisé par LE&C Grand Sud.
En cas d’urgence médicale, j’autorise le responsable du stage à prendre toute 

mesure utile, y compris l’hospitalisation et le cas échéant, l’opération chirurgicale.

A  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . le. . . . . . . . . . . . . . . . . . . signature :
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