
Nom .....................................................  Prénom : .................................................  
 
Date de naissance : ...............................  Nationalité : ............................................  
 
Sexe :      
 
Adresse complète :.....................................................................................................  
 
...................................................................................................................................   
 
n° de tél. domicile......................................................... travail……………………... 
 
Mutuelle (nom et adresse) : .......................................................................................  
 
Profession : ........................................... Employeur : ............................................  
 
Diplômes universitaires ou niveau d’études : ............................................................  
 
Nombre de semaines ou niveau de pratique en ski ou surf : ......................................  
 

F M 

FICHE D’INSCRIPTION 

Approfondissement BAFA 
ANIMATION de VEILLEES 

et 

SKI               SURF 
    

 SAINT SAINT SAINT SAINT----LARY (65)LARY (65)LARY (65)LARY (65)    
    

Dates : Dates : Dates : Dates :  
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Nom .....................................................  Prénom :..................................................  
 
Date de naissance :................................ Nationalité : ............................................  
 
Sexe :      
 
Adresse complète :.....................................................................................................  
 
...................................................................................................................................   
 
n° de tél. domicile ......................................................... travail……………………... 
 
Mutuelle (nom et adresse) : .......................................................................................  
 
Profession : ........................................... Employeur : ............................................  
 
Diplômes universitaires ou niveau d’études : ............................................................  
 
Nombre de semaines ou niveau de pratique en ski ou surf : ......................................  
 

F M 

FICHE D’INSCRIPTION 

Approfondissement BAFA 
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et 
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Le candidat soussigné déclare avoir pris connaissance des conditions générales de participation 
figurant sur la fiche de présentation du stage et les accepter, s’engage à respecter les règles de 
vie en commun du stage. 
 
A.................................................................................... le…………………………………….. 
  Signature 
 
 
 
AUTORISATION DES PARENTS POUR LES STAGIAIRES MINEUR S : 
 
Je soussigné ..............................................................................................................................  

Demeurant à .............................................................................................................................  

Agissant en qualité de chef de famille ou de tuteur légal, autorise mon fils, ma fille,  (ou  

pupille) : 

⇒ à participer au stage organisé par la Fédération Charentaise des Œuvres Laïques affiliée 

à la Ligue de l’Enseignement et de l’Education Permanente, qui se déroulera : 

⇒ du.................................................au………………….………………… 

à............................................................................................................................ 

⇒ À sortir seul pendant les temps libres prévus à l’emploi du temps. 

 

En cas d’extrême urgence, pendant le stage, j’autorise qu’il (elle) subisse toute intervention ou 

tous soins médicaux qui apparaîtraient nécessaires après avis médical. 

 

A.................................................................................... le…………………………………….. 

 Signature 

AUREZ-VOUS BESOIN DE LOUER DU MATERIEL SUR PLACE ? 

Si oui, pointure des chaussures de ville : ……. 

Chaussures :  OUI 

Si oui, taille :…………………….. 

Skis OUI 

        Non, je viens avec mon matériel  Oui, je souhaite louer... 

 Stage ski     Stage surf 

Si oui, pointure des chaussu-
res de ville : ……. 

Chaussures :  OUI 

Surf : OUI 

Si oui, Taille :……………Poids……….. 
 
          Régular  Goofy 
(pied gauche devant)     (pied droit devant) 

Le candidat soussigné déclare avoir pris connaissance des conditions générales de participation 
figurant sur la fiche de présentation du stage et les accepter, s’engage à respecter les règles de 
vie en commun du stage. 
 
A.................................................................................... le…………………………………….. 
  Signature 
 
 
 
AUTORISATION DES PARENTS POUR LES STAGIAIRES MINEUR S : 
 
Je soussigné ..............................................................................................................................  

Demeurant à .............................................................................................................................  

Agissant en qualité de chef de famille ou de tuteur légal, autorise mon fils, ma fille,  (ou  

pupille) : 

⇒ à participer au stage organisé par la Fédération Charentaise des Œuvres Laïques affiliée 

à la Ligue de l’Enseignement et de l’Education Permanente, qui se déroulera : 

⇒ du.................................................au………………….………………… 

à............................................................................................................................ 

⇒ À sortir seul pendant les temps libres prévus à l’emploi du temps. 

 

En cas d’extrême urgence, pendant le stage, j’autorise qu’il (elle) subisse toute intervention ou 

tous soins médicaux qui apparaîtraient nécessaires après avis médical. 

 

A.................................................................................... le…………………………………….. 

 Signature 

AUREZ-VOUS BESOIN DE LOUER DU MATERIEL SUR PLACE ? 

Si oui, pointure des chaussures de ville : ……. 

Chaussures :  OUI 

Si oui, taille :…………………….. 

Skis OUI 

        Non, je viens avec mon matériel  Oui, je souhaite louer... 

 Stage ski     Stage surf 

Si oui, pointure des chaussu-
res de ville : ……. 

Chaussures :  OUI 

Surf : OUI 

Si oui, Taille :……………Poids……….. 
 
          Régular  Goofy 
(pied gauche devant)     (pied droit devant) 


