CONDITIONS GENERALES :

e Lieude stage :
Les stages se dérouleront soit a Bourges soit aux Grands Moulins de Gracay, dans le Cher (02 48 51
29 96). Ce centre est situé a 25 km de Vierzon, en prenant l'autoroute A20.
Les frais de déplacement pour se rendre au stage et en revenir sont & la charge du stagiaire. Pour
faciliter les déplacements, nous pouvons communiquer avec la convocation la liste et les
coordonnées des stagiaires (sauf indication contraire lors de l'inscription) permettant ainsi les
regroupements.

e Réception des candidatures :
Elles sont enregistrées par ordre d'arrivée des dossiers complets dans la limite des places disponibles.

e Paiement des sessions :
Sauf accord prealable avec la F.O.L du Cher, le montant de I'inscription doit étre payé en totalité le
premier jour du stage. Le paiement en trois fois pourra étre étudié au cas par cas.
Aucun certificat de stage, aucune attestation ne seront remis aux participants tant que leur dossier ne
sera complet (administrativement et financiérement).
Si le stagiaire bénéficie d'une bourse (DDJS ou autre), celui-ci se verra remboursé du montant de
cette bourse lorsque I'organisme de formation (F.O.L du Cher) aura pergu celle-ci.

e Désistement — annulation :
Avant le stage, une somme de 50 € sera retenue pour frais de dossier. Dans le cas d'un désistement
du stagiaire dans les 15 jours avant le début du stage, une somme de 100 € sera retenue. Au cours du
stage, en plus du minimum de 50 €, une somme calculée au prorata du nombre de jours passés sera
retenue.
Nous pouvons également étre amenés & annuler un stage. Dans ce cas, les sommes versées seront
intégralement restituées.

e Convocation :
Elle sera adressée dans les 10 jours précédant le début du stage (un certificat médical vous sera
demande lors de I'envoi de la convocation).

e Déroulement des stages :
Nos stages sont mixtes et se déroulent en internat. Chaque stage constitue un tout dont chaque
moment est d'égale importance. En conséquence, chaque candidat s'engage a suivre le stage du début
a la fin.
A l'issue de chaque stage, une appréciation est portée par I'équipe de formateurs sur les capacités des
stagiaires a exercer ou non les fonctions.
Chaque stagiaire s'engage a respecter les textes édictés par le Ministére de la Jeunesse et des Sports
pour les accueils de loisirs et les séjours de vacances. En cas de non respect, et apres examen, le
stagiaire sera exclu de la formation. Aucun remboursement ne sera alors effectué.

Site internet pour télécharger le livret de formation BAFA :
http://www.sports.gouv.fr/IMG/pdf/BAFA livret formation complet.pdf

Site internet pour télécharger la fiche de demande d'aide financiére a la CAF :
http://www.caf.fr/pdfj/baf.pdf

Jaccepte les conditions générales d'inscription, dont je déclare avoir pris connaissance.

Signature obligatoire




Fiche d'inscription a un stage de formation BAFA de base ou d'approfondissement
(a renvoyer aux Grands Moulins — 5 rue Jean Jaurés - 18310 Gragay — complétée et signée, le plus tot avant la session choisie)

STAGE CHOISI & oo e

DATES DU STAGE : ...t

Coller ici une
PRENOM ..ottt ettt sttt sttt sttt et s et s e b st et et at s st s et sn st srara s photo récente

TELEPHONE : ..o e sttt
EMAILL © o e e SEXE:F/M
DATE DE NAISSANCE ... NATIONALITE & .o
ETUDES OU PROFESSION : ...ttt st e e st etttk n et sne s s e
NUMERO DE SECURITE SOCIALE COUVRANT LE STAGIAIRE : ...

PERSONNE A CONTACTER EN CAS D'URGENCE ET TEL & ...ooiiiiieie e

Jautorise que la F.O.L communique mes coordonnées aux autres stagiaires : oui - non
Ci-joints :
e Un acompte de 100 € (si chéque, le libeller au nom de la F.O.L du Cher)
Cette fiche d'inscription complétée et signée
2 enveloppes 23 X 16 timbrées, I'une au tarif 20 gr et l'autre au tarif 50 gr en vigueur
Une photo (ci-dessus)
Pour les stages d'approfondissement, une photocopie du stage de formation générale et pratique validée

Jaccepte les conditions générales d'inscription (a signer au dos de cette fiche) et les objectifs éducatifs du stage dont je
déclare avoir pris connaissance.

Signature obligatoire

JE SOUSSIGNE (B) +.vevevirerereieriririieiesire ettt pére, mere, tuteur de .........cccoeeveecenenceiniene
autorise celui-ci, celle-Ci & PartiCiPer QU SLAGE........ceruereeiiireeriir ettt st s
AUeiiiece s AU organisé par la F.O.L du Cher.

En cas d'urgence, j'autorise qu'il ou qu'elle subisse toute intervention ou tous soins médicaux qui S'avereraient
nécessaires.

(signature obligatoire)




