
Constitution du Dossier 
Formation à l’animation 
 

 
Vous trouverez au CPCV : 

- Une équipe de formateurs qui vous accompagnera 
dans votre démarche 

- Une formation participative (vous êtes acteur de votre 
formation) qui vous permettra de vous exprimer 
pleinement et de partager vos connaissances... 

 
 

PIÈCES À JOINDRE POUR LA FORMATION BAFA 
Pour les stages de formation générale : 

�1 photocopie recto-verso de la carte d’identité 
�3 timbres au tarif en vigueur 
�1 photo d’identité en plus non scannée 
�50 % des frais de stage 
 
 

Pour les stages d’approfondissement (en plus) : 
�   1 photocopie du certificat de formation générale et 

du certificat de stage pratique validés par Jeunesse 
et Sports. 

 
 
 
 
 
 
 
Le prix comprend la formation et la pension (le transport est à la charge 
des participants). 
Aucune inscription n’est enregistrée si elle n’est pas accompagnée d’au 
moins 50 % des frais de stage. Le solde sera à régler au plus tard une 
semaine avant le début du stage. 
En cas de désistement dans un délai de 15 jours avant le début du stage, 
il sera retenu 70 e. 
Aucun remboursement ne pourra être obtenu passé ce délai. 
 
 

 
 
 
 

CPCV Aquitaine – 38 rue Jean Pagès 33140 Villenave d’Ornon – 
09.77.62.49.05 -  cpcvaquitaine_animation@yahoo.fr 

Bulletin d’inscription 
( A retourner avant le 1 er avril 2009 au CPCV Aquitaine) 
 
 
 
Nom : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Nom de jeune fille : .. . . . . . . . . . . . . .   
 
Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Adresse : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . .  
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
C.P. : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Ville :. . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Date de naissance :. . . . . . . . . . . . . . . . 
Téléphone :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
 
E-mail :.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Profession :.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Etudes en cours : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
Désire m’inscrire au stage prévu 
 
du : ………………………………… au : ………………………... 
 
à :…………………………………………………………………………… 
 
 
NATURE DU STA GE 
�Formation Générale BAFA 
�             Approfondissement BAFA 
 
Thème : .............................................................................. 
 
 
�   Je verse 50%¨des frais de stage soit……………..  
(En cas de prise en charge par l’employeur ou un autre organisme, 
Joindre  impérativement une attestation de prise en charge.) 

PHOTO 

 
�Je m’engage à verser le solde huit jours avant 

le début du stage. 
�Je m’engage à participer à la vie collective du 

stage. 
 
 
Date et signature : 
 
 
 

�   Je respecte un régime alimentaire particulier : 
Lequel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

�   J’accepte que mon numéro de téléphone et 
mon e-mail soient transmis aux autres sta-
giaires pour organiser le covoiturage 

 
Par quel moyen avez-vous connu le CPCV-
Aquitaine ? : ............................... . . 
 
�  j’autorise le CPCV à utiliser les photos, diapositives, vidéos*… où j’appa-
raîtrais/mon enfant apparaîtrait, pour lui permettre de promouvoir ses activi-
tés, par tous les moyens actuels (vidéos, diaporama, tracts, dépliants, pla-
quettes, Internet…) *liste non exhaustive 

 
Autorisation parentale (pour les mineurs) 
Je soussigné(e) (père, mère, tuteur/trice) : . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
autorise ma fille, mon fils : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . à participer 
au stage et à toutes les activités organisées du-
rant le stage (randonnée, bivouac, etc.) ; à voyager 
seul(e) pour se rendre sur le lieu du stage et en reve-
nir ; à sortir seul(e) du lieu du stage pour des raisons 
personnelles, après en avoir averti le directeur. 
 
�   J’autorise tout médecin à faire pratiquer toute in-
tervention chirurgicale en cas d’urgence. 
 
Date et signature : 
 
 
 
En cas d’annulation de la session par le CPCV Aquitaine, le trans-
fert du dossier sur un autre stage sera proposé, le cas échéant le 
remboursement de la totalité des sommes versées par le stagiaire 
sera effectué, sans autres indemnités. L’attestation de prise en 
charge de la formation par un organisme ou un employeur doit être 
jointe en original au dossier.  
 




