
 

 

 

 

 

La Ligue Grand Est & l’association ‘Les Enfants des Côtes’ 

 

 

  

 

BAFA 1 (‘base’)       ou  BAFA 3 (‘appro’) 
A Vezon, du 24 au 31/10/26    A Vezon, du 25 au 30/10/26 

Demi-pension       ou  Internat 

 
Nom et prénom du candidat ou de la candidate : ..........................................................................  

 

Date de naissance : ........................... (Vous devez avoir 16 ans révolus à la date d’entrée en formation !) 

 

Lieu de naissance –  N° dep. : ……… CP : …………… Ville :…………………………………… 

 

Adresse :……………………………………………………………………………………………………… 

 

CP : ……………………… Ville : …………………………………… Tel : ………………………………… 

 

Immatriculation BAFA : ………………… (à se procurer sur: https://www.jeunes.gouv.fr/bafa-bafd) 

 

Courriel : …………………………………………… Régime alimentaire spécifique :      sans porc  

 

Etude ou profession : ……………………………………………………………          :      végétarien

   

 

Ce que nous devons savoir sur vous pour vous assurer un accueil de qualité :  
 

Cette rubrique vous permet de nous indiquer les informations que vous jugerez importantes 

de nous communiquer : traitements médicaux réguliers, allergies alimentaires ou 

médicamenteuses, troubles du comportement, difficultés d’apprentissage, etc. 

 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Dossier d’inscription BAFA 

https://www.jeunes.gouv.fr/bafa-bafd


 

 

Autorisation parentale pour les mineurs :  
 

Je soussigné.e ………………………………………………….……………… père/mère/tuteur/tutrice 

 

autorise (nom, prénom du candidat) ……………………………………….………………………………  

 

à participer à la session de formation BAFA mentionnée dans ce dossier. 

 

 

Attestation : 

 
Le signataire du dossier (candidat majeur ou père/mère/tuteur/tutrice) 

 

 autorise les formateurs à remettre le candidat aux bons soins d’un professionnel de 

santé en cas d’urgence médicale ; 

 

 déclare avoir lu et approuvé le règlement intérieur de l’association Les ‘Enfants des 

Côtes’ et en accepter la totalité des clauses, notamment celles relatives à la neutralité 

politique et confessionnelle des formateurs et des candidats ainsi qu’au droit à l’image. 

 

 

Fait à ................................................., le ......................... 

 

Nom, prénom et signature : 

 

 

 

 

 

 

--- 

 

La convocation à la session de formation vous sera adressée par courriel environ 10 

jours avant le début du stage, à réception du paiement par chèque à l’ordre des ‘Enfants 

des Côtes’. 

 

Chèque à adresser à : Association Les Enfants des Côtes 

       C/o Ensemble éducatif des Côtes 

       Chemin Terre en Vigne –  Vezon 

       57420 Marieulles 

       


