
Dates : du : _______________________ au : ________________________ 
 
Lieu : ________________________________________________________ 
 
NOM (en capitales)  : _________________________ 
 
Prénom : ______________________________ 
 
Date de naissance : ___/___/___ 
 
Lieu de naissance : ______________________ 
 
Sexe : F  -  M (1)  Nationalité : ____________ 
 
Adresse personnelle : 
 
______________________________________________________________ 
 
Code Postal : __________ Ville : __________________________________ 
 
Téléphone _________________ Situation de famille : ________________ 
 
Profession ou études en cours  : ________________ 
 
Adhérent à la FOL  : OUI �   NON �    N° de carte ____________ 
 
Nom de l’association :__________________________________________ 

Réservé au 
service (1) rayer la mention inutile 

DEMANDE D’INSCRIPTION 

A  UNE SESSION DE FORMATION GENERALE 

B.A.F.A. 

 

�1 Je souhaite faire le stage pratique dans un centre de vacances 
de la Ligue de l’Enseignement de la Dordogne et je note qu’il me sera 
proposé à l’été 2007 ou 2008 
�1 J’envisage de faire  le stage pratique auprès d’un autre orga-
nisme; lequel :_______________________________________________ 
1cocher la case correspondante 

AUTORISATION DES PARENTS  
POUR LES STAGIAIRES MINEURS 

 
Je soussigné(e) ____________________________________________________ 
 
Demeurant à _____________________________________________________ 
Agissant en qualité de chef de famille ou de tuteur légal, autorise  
 
mon fils, ma fille, ma pupille 1_____________________________________ 
 
* à participer au stage organisé par la Ligue de l’Enseignement de  la Dor-
dogne affiliée  à la Ligue de l’Enseignement et de l’Éducation 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 ___________________________ 
1Rayer les mentions inutiles  Signature, 

PIÈCES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT AU DOSSIER  

� Chèque du montant des droits d’inscription 

� Enveloppe timbrée 

� Photo d’identité 


