
:::::

06.64.88.08.70 
contact@aec-animation.com
www.aec-animation.com
SIRET : 392 899 795 000 59 APE : 8559A

à obtenir via l'inscription obligatoire sur 
  jeunes.gouv.fr/bafa-bafd/

       J’autorise l’association ARC EN CIEL à utiliser les photos et les vidéos réalisées dans le cadre de ma 
       formation et sur lesquelles j’apparais pour leur utilisation sur les supports de promotion de ses activités.

       J’accepte de recevoir la newsletter de l’association ARC EN CIEL (offres d'emploi et actualité de 
       l'association - 1 fois par mois au maximum). 
Je peux à tout moment demander à être désinscrit·e de cette liste de diffusion par sms, mail ou courrier.
       J’autorise l’association ARC EN CIEL à diffuser mes coordonnées (mail et numéro de téléphone) aux 
       autres stagaires de la session ayant coché cette même case pour organiser un éventuel covoiturage.            

Pièces à joindre au dossier pour toute inscription : 
1 acompte de 100€ (chèque à l'ordre d'arc en ciel/RIB sur demande) 
1 copie de la carte d’identité, 1 enveloppe timbrée format A5. 
Pièces complémentaires pour l’approfondissement : 
les certificats des sessions BAFA 1 et 2 validées 
à récupérer sur votre espace bafa-bafd.jeunes.gouv.fr

signature du stagiaire

Dossier à renvoyer avec les pièces 
::: par voie postale, à
ARC EN CIEL
4 ter rue des Arts, 33310 LORMONT
::: ou en dématérialisé par mail, à
contact@aec-animation.com

J’ai lu et j’accepte 
le règlement intérieur 
https://tinyurl.com/reglm

obligatoire pour valider l’inscription

le ou la stagiaire doit avoir 16 ans révolus 
au  premier jour effectif de sa formation

signature du responsable :

DOSSIER D’INSCRIPTION FORMATION BAFA
   session générale           session d’approfondissement

Lieu            du    /   /          au   / /  

N° d'inscription BAFA  _ _ _ _ _ _ _ - _ _ _ _

    Nom      Prénom 

    Né(e) le         /        /

    Adresse  

    

    CP      Ville  

Téléléphone     E-mail 
           du stagiaire    du stagiaire

Nom et Téléphone 
d’une personne à contacter en cas d’urgence (obligatoire) 

Régime alimentaire spécifique 

  Autorisation d’inscription d’un· e stagiaire mineur· e :

  Je, soussigné· e,           représentant· e
  légal· e du ou de la mineur· e désigné· e ci-dessus,  l’autorise à participer à la présente session BAFA.
             J’autorise l’association ARC EN CIEL à utiliser les photos et les vidéos réalisées
             dans le cadre de la formation et sur lesquelles le ou la  mineur· e apparait pour 
  leur utilisation sur les supports de promotion de ses activités.

http://jeunes.gouv.fr/bafa-bafd/
http://bafa-bafd.jeunes.gouv.fr
https://arcencielanimation.files.wordpress.com/2022/11/reglement-interieur-bafa.pdf

