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FICHE D'INSCRIPTION  STAGE BAFD 2014
Session de formation générale
Session de perfectionnement

A adresser à une Fédération Départementale 

Fédérations Départementales des Foyers Ruraux:
Meurthe et Moselle :  5 rue Victor Hugo 54770 Bouxières aux chênes

Moselle : 14 Grand’rue 57420 GOIN
Vosges : 58, route de Neufchâteau 88500 POUSSAY

Inscriptions enregistrées par ordre d’arrivée

dans la limite des places disponibles (chèque d’arrhes inclus).

NOM de naissance: _______________________PRENOM : ___________

Nom d’Epouse : ____________________________________________

Adresse :_________________________________________________

Code postal : ____________  Ville : ____________________________

Téléphone :____________________ GSM :______________________

Né(e) le :_________Courriel : _________________________________

N° de carte d’adhérent à un Foyer Rural : _________________________

N° d’inscription Cursus BAFD (www.jeunes.gouv.fr/bafa-bafd) :__________

Je m'inscris au stage B.A.F.D 

	 Session de formation du 26 Avril au 04 Mai à Château Salins (57).	

	 Session de perfectionnement Du 25 au 30 Octobre à Pixérécourt (54)

Lieu de stage pratique eventuel : _______________________________

je transmets avec  l'inscription un chèque de 100 € d'arrhes  libellé à l'ordre 

de U.R.F.R Lorraine et je réglerais le solde le 1er jour du stage.

Qui  paie  votre  stage    : 

      Employeur(1)       

      Vous même       

      Autre (1)_________________________________________

 J'atteste que les renseignements qui figurent sur cette fiche sont exacts.

 	 Fait à _______________________, le ____________________

	 Signature :  

                           
(1) remplir l’attestation.

ATTESTATION A FAIRE REMPLIR  OBLIGATOIREMENT PAR 
L'EMPLOYEUR OU LE FINANCEUR POUR L’ETABLISSEMENT D’UNE 

CONVENTION DE FORMATION

Je soussigné(e)_______________________________________

agissant en qualité de __________________________________

certifie que le stage B.A.F.D. de : __________________________

est pris en charge par : _________________________________

__________________________________________________

La facture est à adresser à :     ___________________________

___________________________________________________

Fait à ______________________, le ______________________

	 CACHET DE L'EMPLOYEUR                          Signature
	 OU DU FINANCEUR


