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STAGE D'’APPROFONDISSEMENT BAFA

«Spectacle et jeux.»

BULLETIN D’'INSCRIPTION
NOM & o Prénom: .....ooooveii
A O S S e e e e e
N° de téléphone/MIinitel/Portable .. ... ..o e e e e e
| =0 = V]
Date de naiSSanCe..........cooevvvvviieeineennnn. Sourd: oui/non _LSF oui/non
Profession OU ClasSe frEQUENIEE . .. ....ou e e e e e e e e e e enanen

Stage de formation générale :

- NOM de OrganiSmMe & ... e e e e e e
- DAtES B A SBSSION & ittt e e e

N° d’habilitation de 1a SESSION | ....vevieei e,

Stage pratique :

= NOM dE I OrgaNISIME & .on it et e e e e e e e e e e e e
e I - 1 (=S 3 0 LU= [0
- A dES BNTANTS & L

- N° d’habilitation du séjour : .......ccovviiiiiiii i

Je m’'inscris au stage d’approfondissement BAFAaqua lieu :
du 21 au 27 avril 2008 a Lepuix-Gy (prés de Beliger-)

Pour le paiement du stage, joindre un acompte de &uros (a I'ordre de EEDF-INJS). Cette somme sera
conservée par l'association en cas de désistepedd 10 avril 2008.

Le solde devra étre versé avant le 31 mars 2008asaord préalable entre nous.

Faita: ...oooooieee e

Signature obligatoire (celle des parents pour leeors) :




Pour les mineurs

Nom du responsable du mineur : .............cocevviieennnnen. Prénom.......................
N de SS &

AdreSSe dE CENIIE PAYEUL & ... .ie ittt et et e e e teee et e e et e e e e e e eae et ee semmmnneees

Je soussigné, responsable dumineur ... ,
autorise le responsable du stage a suivre toutssregpréconisées par un médecin
(traitements médicaux, hospitalisations, intenagichirurgicales) rendues nécessaires par

I’état du mineur.

Date @, Signature :




