
Lyon - Clermont Ferrand - Grenoble

J’autorise                                                                             Je n’autorise pas

Le CARA FFCU et ses clubs affiliés à utiliser pour ses supports de communication toute photographie ou audio pris
pendant les formations et sur lesquelles j’apparais ou sur lesquelles mon enfant apparait.

 

189 Rue Léon Blum – 69100 VILLEURBANNE 
07.84.61.08.75 – aura@ffcu.fr FICHE INSCRIPTION BAFA

AUTORISATION PARENTALE POUR STAGIAIRE MINEUR
Je soussigné

Mère, père, ou tuteur(rice) de :

Tél :                                                           Mail : 

Autorise le(a) mineur(e) à participer au stage BAFA du CARA FFCU

Du                                        au                                                à     
                        
En cas d’urgence j’autorise que le(a) stagiaire subisse une intervention chirurgicale.

DROIT A L’IMAGE

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES
Pour les stagiaires en demi-pension, régime alimentaire particulier : 

Allergies ? Si oui lesquelles : 

Aucun moyen de transport ne sera mis en place par le CARA FFCU pour permettre la venue du stagiaire sur le lieu de
formation.

CONDITIONS D’ANNULATION
En cas d’annulation par le stagiaire , il sera retenu :

Plus de 15 jours avant le Stage : 80 € (quatre-vingt euros) ;
Moins de 15 jours avant le Stage : 150 € (cent cinquante euros) ;
Le 1er jour du Stage : 100% du montant de la session du Stage.

En cas d’abandon en cours de Stage, aucun remboursement ne pourra être envisagé.

Une session de Stage peut être annulée par le CARA FFCU si les conditions d'effectifs, d'installations ou d'encadrement ne
permettent pas d'en assurer la qualité.
Les Candidats seront immédiatement informés et un report sur une autre session sera proposé. Si cette solution ne
convient pas au Candidat, les sommes versées seront alors remboursées.

Fait à                                                                                                                      Le

Signature candidat                                                                                            Signature responsable légal

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’URGENCE
Nom :                                                                                                        Prénom :

Adresse : 

Tél :                                                             Mail : 

NUMERO CANDIDAT BAFA : 
Nom :                                                                                                        Prénom :

Date de naissance :

Adresse : 

Tél :                                                             Mail : 

http://www.cara-uncu.org/
http://www.cara-uncu.org/

