
Inscription au BAFA /BAFD 
Formalités d’inscription : 

 

 
Etape 1 : INSCRIPTION SUR LE SITE WWW.JEUNES.GOUV.FR  
Vous devez au préalable créer un compte sur le site www.jeunes.gouv.fr/bafa-bafd  afin d’obtenir un numéro d’inscription (à nous 
communiquer sur la fiche d’inscription). 
 
Etape 2 : FICHE D’INSCRIPTION  
Complétez la fiche d’inscription (après vous être renseigné sur les disponibilités). 
 
Etape 3 : JUSTIFCATIF 
Fournir un justificatif de scolarité (pour les lycéens/étudiants uniquement) 
 
Etape 4 : ADHESION 
Adhérez à la Ligue de l’enseignement - 5€ - Attention l’adhésion doit être faite au nom du candidat ! 

- A saisir en ligne sur le site https://www.rejoigneznous.org/adhesion/individuel/ et paiement des 5 € en CB. 
ou 

- Complétez le bulletin d’adhésion papier et réglez les 5 € avec le paiement du stage 
 

Etape 5 : REGLEMENT 
Effectuer le règlement du stage (Virement, chèque « à l’ordre de la ligue de l’enseignement ») ou espèces. 
 
□       Inscription à plus d’un mois du stage : 100 € encaissés à l’inscription, le solde devra être réglé au plus tard 15 jours avant le début 
du stage.  
□ Inscription à moins d’un mois du stage : paiement total du stage  
 
□ Si vous réglez par virement = renvoyez le dossier par mail à bafa30@laliguegard.fr     
Pour tout paiement par virement, veuillez préciser dans l’intitulé de votre virement « BAFA et le nom de famille du participant » 
 
□ Si vous réglez par chèque ou en espèces = renvoyez ou déposez le dossier papier à la Ligue de l’enseignement 49 avenue Jean Jaurès 
30900 NIMES 

 

Dans le cas d’un financement par une collectivité fournir une attestation de prise en charge 
 

Tarifs 
 

 TARIFS 
TARIFS 

LYCEEN/ETUDIANT 
ADHESION 

Formation générale BAFA 365 € 295€  5€ 

Formation 
approfondissement BAFA 

345€ 295€ 
5€ 

 
 
 

Pour tout paiement par virement, veuillez préciser dans l’intitulé de votre virement « BAFA et le nom de famille du participant » 
 

RIB  
Titulaire du compte : ASSO LIGUE ENSEIGNEMENT GARD 49 AVENUE JEAN JAURES 30900 NIMES 

 

 
 

LIGUE DE L’ENSEIGNEMENT DU GARD 
Adresse postale 49 avenue Jean Jaurès 30900 NIMES 
Tél 04.66.36.31.31 

e-mail bafa30@laliguegard.fr - site internet www.laliguegard.fr 

 

http://www.jeunes.gouv.fr/
http://www.jeunes.gouv.fr/bafa-bafd
https://www.rejoigneznous.org/adhesion/individuel/
mailto:bafa30@laliguegard.fr
http://www.laliguegard.fr/


BAFA / BAFD 
 
CONDITIONS GÉNÉRALES  
 
INSCRIPTION : 
 

- Inscription à plus d’un mois du stage : 1 chèque de 100 € encaissé à l’inscription, le solde devra être réglé 15 jours au plus tard 
avant le démarrage du stage. 

- Inscription à moins d’un mois du stage : paiement total du stage  
- Ou l’attestation de prise en charge 

 
Le solde de votre stage devra nous parvenir, sans rappel de notre part, avant le début de ce dernier. 
 
En cas de désistement les sommes ci-dessous seront retenues :  
 
• Plus d’un mois avant le début du stage : 60 € 
• De 15 jours à un mois avant le début du stage : 110 € 
• Moins de 15 jours avant le début du stage : 200 € 
• Moins de 3 jours avant le début du stage ou absence le 1° jour du stage : Totalité des frais de stage. 
 
L’adhésion de 5€ n’est pas remboursable. 
 
En cas de maladie ou de circonstance grave justifiée, l’inscription pourra être déplacée sur un autre stage. 
En cas d’abandon en cours de stage ou en cas d’invalidation, les frais de stage ne seront pas remboursés. 
 
En cas d’annulation de stage par la ligue de l’enseignement : vous serez prévenu 2 semaines avant le début du stage et nous vous proposerons 
de vous inscrire sur un autre stage à une date ultérieure. Si ce n’est pas possible, votre dossier complet vous sera renvoyé. 
 
Nos tarifs comprennent : Les frais pédagogiques et administratifs, les frais de transport sur les lieux de stage sont à la charge des stagiaires. 
 
Tout stage commencé est dû en totalité ! 
 
 

INSCRIPTION 
 
A réception de votre dossier complet, et dans la limite des places disponibles, vous recevrez par mail une confirmation d’inscription.
 
 

CONVOCATION 
 
Une convocation vous sera envoyée par mail précisant le lieu et les horaires de la formation, dans les 10 jours avant le stage dès lors que la 
formation est réglée dans sa totalité. 
 
 

FACTURATION 
 
Une facture vous sera envoyée par mail, à l’issue de la formation si vous en faites la demande. 
 
 

AIDES DIVERSES 
 
Si vous bénéficiez d’aides (CAF…), veuillez nous transmettre le document à compléter, il vous sera renvoyé à l’issue de la formation (si le 
stage a bien été réglé en totalité). 
 
 

 
 
 
 
 
LIGUE DE L’ENSEIGNEMENT DU GARD 
Adresse postale 49 avenue Jean Jaurès 30900 NIMES 
Tél 04.66.36.31.31 

e-mail bafa30@laliguegard.fr - site internet www.laliguegard.fr
 

 



Fiche d'inscription au BAFA /BAFD 
Pour plus de lisibilité, merci d'écrire en majuscule. 
 

CHOIX DU STAGE : 

 
BAFA  ❑ Formation générale     ❑ Approfondissement    
BAFD  ❑Formation générale      ❑ Perfectionnement    

Lieu : …………………………………………………………………………………. 
Du : …………………………………….. Au : ……………………………………. 
 
 
 

NUMÉRO D'INSCRIPTION sur le site www.jeunes.gouv.fr/bafa-bafd :                 ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ / ___ ___ ___ ___  
 

INSCRIPTION EN FORMATION GENERALE : vous devez au préalable vous inscrire obligatoirement sur le site  www.jeunes.gouv.fr/bafa-bafd 

pour obtenir ce numéro) 

INSCRIPTION EN APPROFONDISSEMENT : Vous devez obligatoirement être à jour de votre stage pratique sur le 

site  www.jeunes.gouv.fr/bafa-bafd  pour vous inscrire à l’approfondissement. 
 

 
RENSEIGNEMENTS SUR LE CANDIDAT : 
 

Nom : ……………………………………………………………………………………………………………………….. Sexe : ❑ M  ❑ F 

Nom de jeune fille : ……………………………………………..……………………………………………………………………………… 

Prénom(s) : ………………………………………………..………………………………………………………………………………………. 

Date et lieu de naissance : …………………………………….…………………………………………………………………………… 

Adresse :………………………………………….…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

C.P : ………………………….  Ville : …………………………………………………………………………………………………………….. 

Téléphone portable (obligatoire) : ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

E-mail (obligatoire) : ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Etudes / Profession : …………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
RENSEIGNEMENTS VOUS CONCERNANT 
 

Pathologie particulière : ….......................................................................................................................................................................... 

Régime particulier : …................................................................................................................................................................................. 

Contre-Indication : …................................................................................................................................................................................... 

Allergie □ oui □  non si oui à quoi : …............................................................................................................................................................. 

Souhaitez-vous faire part d’un handicap : …................................................................................................................................................ 

 

PERSONNE À PRÉVENIR EN CAS D'ACCIDENT  
 

Nom / Prénom :................................................................................................................................................................................................... 

Qualité (père, mère, tuteur, autre précisez) ............................................................................................................................................................................... 

Téléphone fixe :........................................................ Portable :........................................................... Travail :........................................................... 
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Photo 

Contactez-nous au 04 66 36 31 31 
ou par mail à 

bafa30@laliguegard.fr  
pour vérifier les disponibilités 

avant d’envoyer votre dossier 😊 

http://www.jeunes.gouv.fr/bafa-bafd
http://www.jeunes.gouv.fr/bafa-bafd
mailto:bafa30@laliguegard.fr


POUR LES CANDIDATS MINEURS : 
 
AUTORISATION PARENTALE POUR LES CANDIDATS MINEURS : 

□ Je soussigné(e) père, mère ou tuteur légal, (préciser votre nom et prénom) …....................................................................................... 

après avoir pris connaissance des conditions générales de fonctionnement des stages de la ligue de l’enseignement Région Occitanie, 

déclare autoriser (préciser le nom et prénom de votre enfant) ….............................................................................. à s’inscrire au stage 

et à participer à toutes les activités prévues.  

□ J’autorise mon enfant à rentrer seul à la fin du temps de formation 

□ Je dégage l’organisateur de toute responsabilité en dehors du stage et des déplacements collectifs susceptibles d’être organisés.  

□ J’autorise le(la) Directeur(trice) du stage à faire soigner mon enfant, à prendre toute mesure, y compris hospitalisation et intervention 

chirurgicale, nécessitée par son état de santé, selon les prescriptions du corps médical portés sur cette fiche. Je certifie exacts les 

renseignements portés sur cette fiche. 

A ....................….......….....................…........................…......... Signature 
Le …........................................................................................ 

 
RENSEIGNEMENTS RESPONSABLE LEGAL : 
Nom : …………………………………………………………Prénom : ……………………………………………. Qualité : père, mère, tuteur – rayer les mentions inutiles 

Téléphone portable (obligatoire) : ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Souhaitez-vous que la facture soit à votre nom ? ❑ oui ❑ non 

E-mail (obligatoire- vous recevrez toutes les informations en copie) : ………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse (si différente de celle du candidat : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………..….. 

 

DROIT À L’IMAGE : 
 
❑ J'autorise   ❑ Je n'autorise pas la ligue de l'enseignement à utiliser, pour ses supports de communication, toute photographie prise pendant le stage sur 

lesquelles apparait le candidat. 

A ............................................................................................. Le ...................................       Signature 

 

 
          Je soussigné(e)………………………………………………………………………………………….., sollicite mon inscription au stage de formation sus nommé. 
 
          Je déclare sur l’honneur exacts les renseignements fournis sur cette fiche et avoir pris connaissance des conditions générales de vente. 
 
 
         A .............................................................................................                         Signature du (de la) candidat(e)            Signature du responsable légal 
  
        Le ........................................................................................... 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
LIGUE DE L’ENSEIGNEMENT DU GARD 
Adresse postale 49 avenue Jean Jaurès 30900 NIMES 
Tél 04.66.36.31.31 
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