U *
[riversie Soledre

[DOSS”ER D’INSCRIPTION BAFA (formation d’animateur) BAFD (formation de directeur) ]
DBAFA BASE (1" partie) DBAFA APPRO (3°™ partie) MOIS DE SESSION : .......ccccuvvrrnnne
[1BAFD BASE (1°" partie) [1BAFD PERF (3°™M¢ partie) MOIS DE SESSION : ....c.covvreviririninnn
PHOTO BAFA COMPLET

Clccapy Cdvra TIPNRL CIVWW  ANNEE DE SESSION : eooooeeee e

INOM = et e ettt st et et saesae s e sas see st et see e e et Re s es e senten bR enr e s ae et enes

=T o o o TP R TR
NE(E) 1€ 1 e s eaea s = T
070 T T g 1= PP Tl ¢ o
AD RESSE & ... oo e e be et ettt et s e ehe b ehe et e st et b es e b sheebeeat ettt ek b e R be s nbeeheeheereeeba et benbenbe st ereennenrens
Code POSTAl & i, VB & ettt ettt ettt
(sivous I'avez) N* identifiant en ligne (a obtenir sur www.bafa-bafd-gOUV.T) & ... e e
Avez-vous des allergies : [ oui 1 hon
Si oui de quels types : [ alimentaires [ médicamenteuses [ autres

Précisez la cause de I'allergie et la conduite a tenir (si automédication le signaler) :

Particularités : (VEGEtarisme, SANS VIBNAE...) .....ccooovvieieie oottt sttt ettt st es et era s ens s sra s eneean s
Avez-vous des difficultés de santé ou des pathologies particulieres : [ oui [ non

Siouiquelles SONt 1ES PréCAULIONS @ PIENAIE & oottt ettt ettt ettt et et s e et e e s s b ses b esesesae bbbt areesesnsbssae s

En cas d’'urgence Noms et prénoms de 1a PersonNe @ CONTACTET © ..ouiiiiiiiiieeeiee ettt ettt et es et

TEI (L) & ettt TI(2) & oo e

Autorisation parentale (pour les mineurs)

Je soussigné(e) pere, mere, tuteur 18gal @ .. . déclare avoir pris
connaissance des conditions d’inscription et les accepter. J’autorise la personne responsable a prendre toute mesure (y
compris hospitalisation, anesthésies et intervention chirurgicale) nécessitée par son état de santé et selon les
prescriptions du corps médical consulté.

F At @ 0 oot L L e ettt e
Signature du responsable légal :
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U X
(niversite Soliaie

Rappel de votre NOM  ...veiiieiieiieeecireeccier e snveeeens (2] =T 0T o o U

LES PIECES A JOINDRE POUR VALIDER VOTRE INSCRIPTION :

] cedossier d’inscription diment complété.
1 2 photos d’identité (dont une & coller sur ce dossier d'inscription a I'emplacement PHOTO) (nom et prénom au dos).

[1 3 timbres au tarif en vigueur.

ADHESION :

[ € correspondant a I'Adhésion (a prix libre) de I'association.
(5€ minimum, cheque différent du reglement de la formation, non remboursable)

[ yai réglé I'adhésion de 'association en ligne ici : https://www.luniversite-solidaire.com/adhesion.
(Dans ce cas fournir la carte de membre que vous avez regu par Email)

REGLEMENT DE LA FORMATION :

(Une fois entamée, le colt de la formation est intégralement di méme pour absence justifiée).
(Dans tous les cas, 40€ seront encaissés immédiatement, cette somme est non remboursable et correspond la réservation de votre place)

] Reglement intégralement pris en charge par un partenaire de I'association & ......ccoccceevevevceiiece e,

] Reglement comptant (via un chéque de 40€ et un cheque de .....eeeceeverieennnee. €)
Exemple pour un colt de 605€ ( un cheque de 40€ + un chéque de 565€)

] Reglement en plusieurs fois (via un chéque de 40€ et trois ou quatre chéques de ........cccvveeerenene.. €)
Exemple pour un colt de 605€ ( un chéque de 40€ + quatre cheques de 141,25€)

CONTRAT D'IMAGE :
Dans le cadre de nos activités (séjours de vacances, formations...), des photographies et/ou des vidéos des stagiaires
peuvent étre prises et étre utilisées a des visées pédagogiques ou pour agrémenter nos supports de communication.

JB SOUSSIZNEG & oottt ettt et autorise L'Uus a utiliser des photos et/ou des
vidéos sur lesquelles j'apparais. (Ou dans lesquelles mon enfant apparait)

Je confirme que je connais la nature du projet et que par conséquent jautorise I'utilisation de mes droits a l'image.
Cette autorisation est donnée sans contrepartie financiere, et est valable sans limitation de durée. De notre c6té, nous

nous engageons a ne diffuser que des photos ou vidéos respectueuses de votre image.

DAt 1 e s Signature :

GESTION DES DONNEES :
Les informations recueillies a partir de nos formulaires font I'objet d’un traitement informatique destiné uniquement a L’Uus
(L’Université Solidaire).

Dans l'objectif de traiter vos dossiers et de pouvoir communiquer avec vous. Les destinataires des données sont Le service
communication et administratif de I’'Uus. Vous pouvez accéder, a tout moment, aux informations vous concernant en adressant un
mail a : luniversitesolidaire@gmail.com

Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez d’un droit d’acces et de rectification
aux informations qui vous concernent. Consultez vos droits sur le site de la CNIL.

Uus* I'Université Solidaire (Animation, sport & culture)
Ass. (Loi 1901) (N° SIRET : 450319041 00023 / RNA : W133011153) (Agréments Sport N°23825/05)
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