
 
 
       
 
 
NOM : ………………………………………………… PRENOM : ………………..…………………………... 

DATE DE NAISSANCE : …………………… LIEU DE NAISSANCE:………………………………...…...... 

AGE au premier jour du stage : ............................... 

N°SECURITE SOCIAL : …………………………………………… 

STATUT (ETUDIANT, RECHERCHE D’EMPLOI ….) :……………………………… 

ADRESSE : ………………………………………………………………………………………………................ 

VILLE : ……………………...................................................   CODE POSTAL : ………….... ........    

ADRESSE E-MAIL :………………………………………..….   

' (fixe): ………………………………………..                    ' (port):………….………………….…… ..... 

Etes-vous en situation de handicap (Si oui, nous contacter) : …………………………………………….. 

J’accepte que mes coordonnées soient transmises aux autres stagiaires dans l’éventualité d’un co-voiturage :                            

□ OUI                        □ NON       
 
 
 
Numéro d’inscription internet : ……………………………. 
 
 
 
FORMATION SOUHAITANT ETRE SUIVIE 
 
  
 
Formation générale   □                        Approfondissement □                              Qualification  □ 

Dates du stage : ................................................................................................................. 

 

 

PRISE EN CHARGE 

 
 
Votre stage est-il pris en charge :   

  □  OUI et par quel(s) organisme(s) ………………………    

  □  NON       

Si OUI, joindre impérativement une attestation de prise en charge en précisant le montant. 
 

 
FICHE D’INSCRIPTION  

BAFA 
(Brevet d'Aptitude aux fonctions d’animateur) 

A retourner  à : 
CREUSOT DEFI 2000 

27 rue des abattoirs 
Maison des sociétés 

71200 LE CREUSOT  

 
 

Coller votre Photo 
d’identité  
(Récente) 

 
OBLIGATOIRE 



AUTORISATION DES PARENTS POUR CANDIDAT MINEUR 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Disposez-vous d’un régime alimentaire spécifique : □ oui            □ non  
Si oui veuillez préciser: 
□ Sans Viande           □ Allergie alimentaire (précisez ci-dessous)         □ Autres (précisez ci-dessous)  
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
Certaines spécificités ne pourront pas être prises en compte par l’organisme de formation. 
 
Comment avez-vous connu nos formations ? 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
Pouvez-vous nous indiquer les principales raisons pour lesquelles vous voulez passer le BAFA ? 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
Quelles sont vos attentes pour cette session de formation ? 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
Quelles sont vos appréhensions pour cette session de formation ? 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
  
                                                     
 
 
                  
   
 
 
 
 
 
 
 
 

Je soussignée : ........................................................................................................................ 
Autorise mon fils, ma fille : ................................................................................................... 

- à s’inscrire à la session de ....................................................  et à pratiquer toutes les activités 
prévues lors du stage. 

- A subir toute intervention pratiquée en cas d’urgence par un médecin et à suivre le traitement 
rendu nécessaire par son état de santé. 

- A voyager seul(e) pour se rendre sur le lieu du stage et en revenir. 
- A sortir non accompagné(e), en dehors des heures de travail, 

 
D’autre part, je m’engage à rembourser à l’organisateur tous les frais médicaux et les frais annexes qui 
auraient été avancés pour mon enfant. 
 
A :...................................            Le : .......................................          Signature :  

Je déclare avoir lu et accepté les conditions d’inscription jointes avec le dossier d’inscription et 
présentes dans les brochures de Creusot Défi 2000. 
 
A…………………………          Le……………………....           Signature : 
 



Rappel des documents à nous fournir pour une inscription en formation  
- envoyer la présente fiche d’inscription complétée lisiblement avec une photo d’identité récente collée 

à l’emplacement prévue 
- une photocopie de votre carte d’identité 
- une enveloppe type A4 affranchie pour 50g avec votre nom prénom adresse si vous ne possédez pas 

d’adresse mail  
- un justificatif de domicile datant de moins 3 mois 
- le paiement intégral de la session  

 
L'accès à la formation pour tous: 
Notre référent handicap sera à votre écoute pour discuter de vos besoins afin que votre formation se déroule 
dans des conditions optimales. Nous nous engageons à chercher des solutions et vous accompagner dans 
leurs mises en œuvre. 

Nos formations se déroulent dans des bâtiments adaptés pour recevoir des publics handicapés. 

 
 
 
 
 

Demande d’autorisation d’utilisation de l’image d’une personne 
 
 
Je soussigné(e) : 
Né(e) le : 
 
 
Autorise CREUSOT DEFI 2000 à utiliser et diffuser à titre gratuit et non exclusif des photographies et des 
vidéos me représentant, réalisées au cours de ma formation BAFA ainsi qu’à exploiter ces clichés, en partie 
ou en totalité, à des fins d’enseignement et de recherche, culturel ou scientifique ou d’exploitation 
commerciale. 
 
Les photographies susmentionnées sont susceptibles d’être reproduites sur les supports suivants : 
 

- Publication dans une revue, magasine ou journal. 
- Publication pour une publicité pour Creusot Défi 2000. 
- Diffusion sur le site web de Creusot Défi 2000. 
- Diffusion sur le compte Facebook de Creusot Défi 2000. 
- Diffusion sur le compte Twitter Creusot Défi 2000. 
- Diffusion sur le compte Youtube de Creusot Défi 2000. 
- Toute utilisation par une structure partenaire de CD 2000 dans le cadre de la mise en valeur de 

l'association 
 

 
 

Fait à   LE CREUSOT, le                               . 
 

Signature 
 
 


