
bafa2019

Avec les foyers ruraux

En externat

Session de formation Base à 390 € en Externat
 

q du 26 octobre au 2 novembre à l’Espace Jeunesse de Cabestany : (du samedi au samedi et jour férié inclus) 
Date limite d’inscription le 14 octobre 2019

Total : ............................................

BASE 

Tarifs 

Prix de base .......................................................
Adhésion mouvement rural ..............................

q allocataire CAF moins de 25ans ........  

q allocataire MSA ...............................................
 

=   390.00 €
=  + 11.00 €

= - 150 €

= - 150 €

Déduire les valeurs en rouge selon votre situation

*possibilité de payer en plusieurs fois (3 chèques maximum), envoyer tous les cheques avec dates d’encaissement au dos.

BASE
Du 26 octobre 
au 2 novembre

(Jour férié inclus) fdfr66.COM

Espace Jeunesse 
de CABESTANY 

A partir de 
 240 €



Choix de session 

Nom………………………………Prénom………………………………………

N°Identifiant (obligatoire) ………………………… (inscription sur le site : www.bafa-bafd.gouv.fr)

Adresse…………………………………………………………………………..

CP………………..……………………..Ville………………………..…………

Date naissance : …………………………………….

Tel ………………….…. Port……………………Mail………………………...…

Nouveau : La FDFR66 a un groupe BAFA FDFR66 sur facebook, si tu souhaites suivre les 
actualités (prochaines dates, etc) donne nous ton profil. 

Profil facebook : ……………………………… 

Etudes/ profession ………………………………

Numéro d’allocataire CAF ou MSA ……………………………… 

Profession de l’allocataire :  ……………………………… 

L’inscription au BAFA avec la FDFR66 neccessite une adhésion au mouvement rural (11€), 
elle est valable une année scolaire

   
q J’ai pris connaissance des conditions générales et déclare sur l’honneur exact les 

renseignements fournis sur cette fiche

Fait à …………………… Le ……………….    Signature du candidat : 

AUTORISATION PARENTALE POUR LES CANDIDATS MINEURS

Je soussigné(e) Père, Mère, Tuteur Légal, préciser Nom Prénom    ………………………………………déclare autoriser 
(Nom/Prénom) :………………………………………… à s’inscrire au stage et à participer à toutes les activités 
prévues.  Je dégage l’organisateur de toute responsabilité en dehors du stage.

J’autorise le (la) Directeur ( trice) du stage à faire soigner mon enfant, à prendre toute mesure y compris hospitalisation 
et intervention chirurgicale, nécessitée par son état de santé, selon les  prescriptions du corps médical consulté.

Droits à l’image
q J’autorise,  ou ¨ Je n’autorise pas la FDFR66 à utiliser pour des supports de communication , toute photographie 
prise pendant le stage et sur lesquelles apparaît mon enfant.

Règlement Général sur la Protection des Données
Les Informations recueillies vous concernant font l’objet d’un traitement destiné à la FDFR66 et du CDSMR66. Pour la 
finalité suivante : information des actions du réseau, de la FDFR66 et du CDSMR66
Les destinataires de ces données sont : La FDFR66 et le CDSMR66
Vous bénéficiez d’un droit d’accès, de rectification, de portabilité, d’effacement de celles-ci ou une limitation du 
traitement. Vous pouvez vous opposer au traitement des données vous concernant et disposez du droit de retirer 
votre consentement à tout moment en vous adressant à la FDFR66 6 rue Aristide Berges Mas Guerido 66330 
Cabestany.
Vous avez la possibilité d’introduire une réclamation auprès d’une autorité de contrôle.

 En cochant cette case vous acceptez avoir pris connaissances du règlement général sur la protection des données 
et acceptez nos conditions.

Fait à …………………… Le ……………….  

Fiche d’inscription 

Autorisation parentale 


