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'inserintion
BAFA 2026

Code identifiant DSDEN (obligatoire) :

(pour les candidats qui débutent leur formation, s'inscrire sur
http://www.jeunes.gouv.fr/bafa-bafd afin d'obtenir un identi-
fiant de la part de la DSDEN)

Le candidat
NOM & L Nom de jeunefille:........coooeiiiiinnen.
Prénom ..o Sexe: LIF OM
Ve YT P
CodePostal:.......ccccevvinnnnnnn. VillE : e
Date de naissance:.................. Lieude naissance:..........coeevvininnnenn.
Téléphone: ....ccovviiiiiiii Courriel s ..o

N° de sécurité sociale [ ] L1[] LI CIC] DI CICICD CIC]

Inscription a la session de formation suivante :

[] Formation générale du samedi 14 au samedi 21 février 2026

Plein tarif : 440€ / Tarif réduit CCGAM : 370 €

[[] Approfondissement du lundi 26 octobre au samedi 31 octobre 2026
Plein tarif : 375 € / Tarif réduit CCGAM : 320 €

Chaque session donne lieu a une évaluation du candidat en fin de stage. Celle-ci permet
ou non la validation du stage et donc la poursuite ou non de la formation. Une session qui
ne serait pas entierement suivie par le candidat ne pourra en aucun cas étre validée.

Un titre de paiement vous parviendra a votre domicile dés la fin du stage. En cas de désiste-
ment avant ou en cours de session ou de renvoi par le directeur de la session, le candidat
ne pourra prétendre a aucun remboursement. Seul un justificatif médical ou une décision
exceptionnelle de Madame la Présidente de la CCGAM peut permettre un remboursement
au prorata des jours de formation non effectués.

La CCGAM seréserve le droit d'annuler un stage si elle juge que toutes les conditions nécessaires
a sa réalisation ne sont pas réunies. Dans ce cas, les candidats sont remboursés intégralement.

Je soussigné(e), (NOM-Prénom)

[J candidat majeur
[Jresponsable légal du candidat mineur (Nom-Prénom)

Autorisation parentale pour les candidats mineurs

Je soussigné(e), (NOM-Prén0m) .......coueueuiuinitat et e eaene
responsable lIégal du candidat mineur (NOM-Prénom)

déclare l'autoriser a suivre l'intégralité des temps de formation de la session choisie et
déclare l'autoriser a se rendre et a repartir seul du lieu de formation, y compris au moment du
repas commun. J'autorise I'équipe de formateurs a prendre le cas échéant, toutes mesures
d'ordre médical rendues nécessaires par I'état du candidat. Je m'engage dans ce cas a
rembourser la CCGAM des frais éventuellement engagés.

Faita ..ooovvviieiiiiin Signature

Droita limage
Des images des candidats (photographies, vidéos, article de presse,...) pourront étre
utilisées en cours de formation ou sur les prochains supports de communication de la CCGAM.

Je soussigné(e), (NOM-Prénom)
[Jcandidat majeur
[Iresponsable Iégal du candidat mineur (NOM-Prénom)

déclare [Jne pas mopposer []m'opposer
a cette disposition concernant le droit a I'image.

Faitd .o Signature

Piéces a fournir

Une photo d'identité

Une photocopie recto-verso de la carte nationale d'identité ou du passeport

Une attestation d'assurance en responsabilité civile

RIB (qui sera ensuite transmis a I'organisme de formation -AROEVEN- pour le versement des
aides)

Pour les inscriptions au stage d’approfondissement, le certificat de stage pratique validé
par la DSDEN

Oiul et comment s'inscrire ?
Inscription sur rendez-vous au 03 85 86 95 80, au

m Ar -ven

le Grand Autunois Morvan

Moulin du Vallon, route de Chalon/Sadne a Autun
avec ce formulaire et les pieces demandées.

Une convocation vous sera envoyée 10 jours avant le début du stage. @



