
 

Fiche d’inscription 

✓ N° d’inscription Jeunesse et Sport : 

 

Actuellement je suis au Lycée :  .................................................................................................. (nom de l’établissement) 

   Mme               Mlle               M. 

Nom : ……………………………………………………………………......Prénom : .....................................................................................  

Né(e) le : ……………………………………………………………. À : .......................................................................................................  

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

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

Tel portable : ................................................................. Contact en cas d’urgence : ..........................................................  

Email : ……………………………………………………………………………………………@ ............................................................................  

✓ Vous avez choisi BAFA Formation Générale 

Du lundi 5 au lundi 12 juillet 2021 inclus en externat, au Lycée d’Altitude 05100 Briançon. 
 

✓ Coût du stage 

- 310€ pour les élèves du Lycée d’Altitude et le lycée Honoré Romane. Un financement par la CAF 05 est possible 
(sous conditions). 
- 360€ pour les élèves extérieurs. Un financement par la CAF 05 est possible (sous conditions). 
 

✓ Autorisations 

Je soussigné-e ………………………………………………………………………………………… (Père, mère, tuteur ou participant majeur) 

• Autorise mon fils/ma fille……………………………………………………………………………………………………………………. âgé-e 

de 17 ans au moins le premier jour du stage, à s’inscrire à la session de formation de l’Aroéven, à voyager 

seul-e et sortir seul-e dans le cadre des activités ou sur la demande du directeur du stage. 

• Autorise le directeur de stage à faire pratiquer toute intervention chirurgicale en cas d’urgence ou à 

pratiquer tout traitement rendu nécessaire pour l’état de santé de mon fils ou ma fille. 

• Autorise l’utilisation de toute photo ou image prise durant le stage à des fins de promotion des activités 

pédagogiques de l’Aroéven. 

Je déclare avoir pris connaissance des conditions d’inscription et de déroulement de la session et je les accepte. 

Fait à : ……………………………………………………………….                                      Le : ……………. / ……………. / ……………. 

SIGNATURE OBLIGATOIRE du participant majeur, ou de la personne responsable du participant mineur. 

 

 


