
autorisations * à remplir également par les  
personnes majeures ! 

Pour s’inscrire à la formation, il faut :

        S’inscrire sur le site : bafa-bafd.jeunes.gouv.fr
        Puis indiquer ici votre numéro d’inscription obtenu :
        .....................................................................................
        Nous retourner cette fiche dûment complétée ainsi que 
le règlement par chèque à l’ordre de la FDFR 52 par courrier 
à : Fédération Départementale des Foyers Ruraux de Haute-
Marne - BP 82112 - 52904 CHAUMONT Cedex 9

Je soussigné.e,..........................................................................
en ma qualité de (parent, tuteur)..................................autorise 
............................................................à suivre la session BAFA 
du.......................au......................organisée par la Fédération 
Départementale des Foyers Ruraux de Haute-Marne.

� J’autorise mon enfant à participer aux activités de la session 
et à se rendre seul.e sur le lieu de la session (si applicable).  
� En cas d’urgence, j’autorise le responsable de la session à 
faire soigner mon enfant, y compris à pratiquer des interventions 
d’urgence, éventuellement sous anesthésie générale. 
� J’autorise l’utilisation de photos et vidéos prises pendant la 
formation pour soutenir la communication (site web, presse, réseaux 
sociaux, etc.) des Foyers Ruraux de Haute-Marne. * 
Les informations collectées seront utilisées uniquement pour l’organisation de 
la session. Conformément au RGPD, vous pouvez exercer vos droits d’accès, de 
rectification, et de suppression en contactant : fdfr.52@mouvement-rural.org.

Fait à................................ le.........................
Signature

http://bafa-bafd.jeunes.gouv.fr


fiche d’inscription

Fait à................................................ le..................................................
Signature (représentant légal si mineur.e)

Renseignements de la personne 
souhaitant s’inscrire à une session 
de formation :

PHOTO

NOM : ......................................................

PRÉNOM : ...............................................

NÉ.E LE : ...........................................  À : ............................................

NATIONALITÉ : ....................................................................................

ADRESSE : ...........................................................................................

N°DE TÉLÉPHONE : ............................................................................

EMAIL : ................................................................................................

ALLERGIE / RÉGIME SPÉCIFIQUE : ...................................................

SITUATION : 
� LYCÉEN.NE    � ÉTUDIANT.E    � SALARIÉ.E 
� DEMDANDEUR.EUSE D’EMPLOI   � AUTRE : ...........................

DÉSIRE S’INSCRIRE À LA SESSION : 
� DU 5 AU 12 AVRIL 2025 (GÉNÉRALE) 
� DU 25 OCTOBRE AU 1ER NOVEMBRE 2025 (GÉNÉRALE)

� DU 18 AU 23 AOUT 2025 (APPROFONDISSEMENT) 
� DU 27 OCTOBRE AU 1ER NOVEMBRE (APPROFONDISSEMENT) 


