DOSSIER D’INSCRIPTION

FORMATION GENERALE BAFA
Session 2026

A adresser par mail ou par courrier a :

Institut Breton du Sport et de I’Animation
Pont Bilio - 56250 ELVEN
Tél.: 02979317 96

NOM de NAiSSANCE : .........oovvviiiiiiiiieiecee e PrENOMS : ..ottt st
(Souligner le prénom usuel)

NOM A'USBEE & c.eeveeeeiiieeeeiiee e eette e e et e e eetre e e estte e e e saree e eeasaeeesaaeaeans Sexe: LJFemme [1Homme

Date de naissance : ......ccocceevveereenneenn Lieu et département de NAISSANCE : ....iiiieiriierieeiteeeee sttt sbe e s

Nationalité : ....cccvrvieeiiiiieeeeeee

AAIESSE 1 ettt sttt ettt b bt R Rt h e b s b b e SR E e R SRS E e R AR S Re e R e e R e e R e R e R e bt e Rt e e b e bt Rt e b e et e r e s e et er e e ns

Code Postal tueeeeeiieeeeieee e, VLB ettt et e e et e et e ba et e e teeebeesbeeeab e aaesbbeeteeearaentans

S / . / . [ . [ . Portable: ....... /. Y A [ .

0 0 =11 SRR @ ettt e e e et e e e —— e e saa——e s e aa bt eesaa bt eesaaabr e e sarbreeessarrees

Personne a contacter €N Cas A UIZENCE & ....icicuveeeeiiiieccciee et et e e e re e e eaae e e e sabe e e e are e e e saaeeas Tel i,

N° d’inscription BAFA J&S (si vous avez déja fait la démarche sur www.bafa-bafd.gouv.fr) : ............ccoooriiiiiniiee,

Pour les candidat.e.s mineur.e.s : coordonnées du.de la représentant.e légal.e :

N O]V IR = =Y o Yo o o TR Qualité : [0 Pére [0 Meére [ Tuteur.rice
Do [ / . / /. MAIL T e @ oo
[0 Formation générale BAFA (Base) : Dates : du dimanche 16/08/2026 au dimanche 23/08/2026

Lieu : IBSA Formation — Pont Bilio — 56250 ELVEN

M Je déclare faire acte de candidature a la session théorique (générale ou approfondissement) du Brevet d’Aptitude au Fonction
d’Animateur (BAFA) organisée par I'Institut Breton du Sport et de I’Animation.

M Je certifie sur ’honneur, |'exactitude des renseignements fournis dans le présent dossier et ne pas étre interdit.e d’exercice

en Accueil Collectif de Mineurs.

FAIT A oot P [ Pour les stagiaires mineur.e.s, signature du.de la représentant.e légal.e :
[N T\ IR =TT o

Signature du candidat : Signature du.de la responsable légal.e :


mailto:administration@ibsa-formation.com
http://www.ibsa-formation.com/
http://www.bafa-bafd.gouv.fr/

Je sousigné.e, (Pere - MEre — tULEUN.FICE IEZAL.€) & .......cecieiiiiiiee ettt e e e et e s be s e eae e tenbesseaneeseesreas

F T oY =\ L TN A PSP

[0 a s’inscrire au stage BAFA (session générale ou approfondissement) se déroulant du ....../..... ... au .../ ...../...... et
a pratiquer les activités prévues lors du stage

[ a voyager seul.e pour se rendre sur le lieu de stage et en revenir

[ a étre véhiculé.e par IBSA Formation pour les besoins du stage

Autorise, le cas échéant, tout médecin
[0 a prescrire tout traitement médical approprié
[ a faire hospitaliser et pratiquer toute intervention chirurgicale, rendue nécessaire par I'état de santé du stagiaire.
Dans ce cas, je m’engage a rembourser intégralement IBSA Formation des éventuels frais avancés.

Signature du.de la responsable légal.e :

Je sousigné.e, (NOM, Prénom du.de |a stagiaire) : ... ...ttt i e et et ettt et

[0 autorise / [ n’autorise pas
IBSA Formation — Pont Bilio — 56250 ELVEN — a reproduire ou présenter la ou les photographies et/ou vidéos prises lors des
activités et/ou sorties organisées par le centre de formation et sur lesquelles j’apparais :
- Pour la publication d’affiches, de plaquettes ou tout autre support de communication au nom d’IBSA Formation
- Pour lesite internet et les réseau sociaux d’IBSA Formation
IBSA Formation s’engage a ce que |'utilisation de ces images ne porte en aucune fagon atteinte a la vie privée des apprenant.e.s,
et plus généralement ne nuise ou ne cause un quelconque préjudice.
Je reconnais par ailleurs que je ne suis lié.e a aucun contrat exclusif sur I'utilisation de mon image ou de mon nom.
Cette autorisation de I'utilisation de mon image est consentie a titre gracieux.

[ autorise / [l n’autorise pas

IBSA Formation — Pont Bilio — 56250 ELVEN — a transmettre mes coordonnées téléphoniques, mail et adresse aux autres
apprenant.e.s de |'organisme afin de favoriser le co-voiturage, la diffusion de documents en lien avec la formation par voie
électronique, et de favoriser les échanges entre apprenant.e.s d’une méme session.

IBSA Formation s’engage a ne pas utiliser les coordonnées des apprenant.e.s a des fins commerciales et a ne céder aucune
information a des tiers.

Fait A oo e Pour les stagiaires mineur.e.s, signature du.de la représentant.e légal.e :
Signature du.de la stagiaire : NOM, PIENOM : w.cvorreerivirresssineseseesesessssessisessssessssess s s sssessasessesenes

Signature du.de la responsable légal.e :

[ Les deux pages du présent dossier d’inscription daté et signé

[ 1 copie recto/verso de la carte nationale d'identité en cours de validité ou du passeport en cours de validité du.de la
candidat.e

[ Pour les candidat.e.s mineur.e.s : 1 copie recto/verso de la carte nationale d'identité en cours de validité ou du passeport
en cours de validité du parent ou responsable |égal ayant signé les autorisations du présent dossier.

Tarif de la formation : Cadre réservé a IBSA Formation

Le tarif de la session est de 392,00€. Les modalités de paiement seront Dossierrequle : ............eeeceensevcesnssrrisenssnonns

indiquées dans le contrat de formation qui vous sera transmis a réception O Complet

du dossier complet, sous réserve de places disponibles.
plet, P P O Incomplet : s




