
 
 

En partenariat avec : 
Association La Boussole 
www.laboussole05.com 
05200 EMBRUN 

 

 

Fiche d’inscription BAFA 

 N° d’inscription Jeunesse et Sport :  

 

Actuellement, je suis scolarisé ou salarié dans 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 Approfondissement 

Dates : Du lundi 24 Aout 2020 au samedi 29 Aout 2020 inclus, en externat à Embrun (05). 
 

 Coût du stage 

□ 330 €  

□ Possibilité de pension. Se renseigner auprès de l’association La boussole pour un devis.             

    Un financement (CAF 05, Mission Jeune ou Mairie) est possible sous conditions : renseignez-vous.  

 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.  

 

Se renseigner, s’inscrire : 
 

Association la Boussole 5 rue Costebelle, 05200 EMBRUN. 
m.sortamboc@aroeven.fr 

Mylène Sortamboc 06 56 83 27 93  

                                           Bertrand Brunella 06 22 36 48 70  

http://www.laboussole05.com/

