
Accord

❒ Le responsable de groupe local pour les stages 1 et 2, avec avis du délégué territorial
pour le choix du parcours du stage 2.

❒ Le délégué territorial pour les stages de formation à l’accompagnement d’adultes,

➢ atteste que le demandeur,membre titulaire des Scouts et Guides de France, est à jour
de sa cotisation et satisfait aux critères d’entrée pour le stage concerné (âge…).

➢ émet un avis favorable à cette demande.

Responsable de Groupe
Nom et prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Tél. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Courriel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Fait, à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Signature . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Délégué territorial 
Nom et prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Tél. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Courriel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Fait, à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Signature . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Observations pratiques
(régime alimentaire, etc)

Pour les stages prévoyant l’accueil
des enfants, indiquer l’âge

de chaque enfant venant au stage :

Garçon  . . . . . .  . . . . . .  . . . . . .  . . . . . .

Fille  . . . . . .  . . . . . .  . . . . . .  . . . . . .

Autorisation des parents pour les mineurs
Je, soussigné (père, mère, tuteur *)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

autorise (mon fils, ma fille *), nom et prénom  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
• à s’inscrire à un stage de formation organisé par les Scouts et Guides de France et à pratiquer

toutes les activités de ce stage ;
• à voyager seul[e] pour se rendre au lieu du stage et en revenir ;
• à voyager seul[e] en cas de renvoi ou pour tout autre raison décidée par le directeur du stage.

J’autorise tout médecin responsable à faire pratiquer toute intervention chirurgicale en cas d’urgence et
à prescrire tout traitement rendu nécessaire par l’état de santé de mon fils, ma fille *. Dans ce cas, je m’en-
gage à rembourser aux Scouts et Guides de France, sur justificatif, les frais médicaux et autres dont l’a-
vance aurait été faite.

Je prends bonne note qu’en cas de départ anticipé du stage pour une quelconque raison, il ne sera fait
– en principe – aucun remboursement des sommes versées.

Fait, à  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Le  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Signature  . . . . . . . . . . . . . . . . . .

* Rayer les mentions inutiles
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Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Nom de jeune fille . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

CP . . . . . . . . . . . . . . . Ville . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Né[e] le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Tél. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Courriel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Profession ou études en cours . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

• Fonction dans le Mouvement  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Branche : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

N° d’adhérent . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Territoire . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Groupe local . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Unité . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

• Je ne suis pas membre des Scouts et Guides de France, organisme : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

◆ Stage 1 ❒
Base « Ouverture » ❒
Base « Partenariat » ❒

◆ Stage 2
• Parcours « Direction » ❒
• Parcours « Enrichissement des pratiques » ❒
Stage 2 – Qualification voile ❒
Stage 2 – Technique ❒
Approfondissement « Ouverture » ❒
Approfondissement « Partenariat » ❒

◆ Direction de camp ❒

◆ Cham ❒
◆ Staf ❒
◆ Autre ❒

◆ Qui se déroule
du  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

au  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

à  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

◆ Ce stage s’inscrit dans ma formation :
❒ BAFA

❒ BAFD

❒ renouvellement de mon BAFD

◆ Organisateur du stage
❒ le pôle formation : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
❒ le Service national Formation

FORMATION À L’ENCADREMENT DE JEUNES

Écrire en majuscules. Pour un couple qui s’inscrit, remplir deux formulaires.

M. ❒ Mme ❒ Père ❒Mle ❒

FICHE D’INSCRIPTION
À UN STAGE DE FORMATION

FORMATION À L’ACCOMPAGNEMENT D’ADULTES

Je demande à m’inscrire en :

ATTENTION !
Fiche d’inscription à adresser à
L’ORGANISATEUR du stage.

RÉSERVÉ À L’ORGANISATEUR DU STAGE

Date . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Dossier reçu le  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Chèque reçu le  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Confirmation le  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Renseignements pratiques  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Accord du  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Signature . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Photo récente,
obligatoire,

merci.



Ma démarche pour ce stage

Participation financière par stage

Rubrique obligatoire
Après avoir analysé mes besoins de formation en concertation avec

le responsable de groupe local ou le délégué territorial,
voici mes demandes, mes attentes et mes questions par rapport au stage.

Une demande d’inscription est prise en
compte à réception du formulaire d’inscrip-
tion dûment rempli et signé par les person-
nes attestant sa validité et accompagné d’un
acompte d’au moins 140 euros.
Attention, une demande non conforme est
systématiquement retournée d’où un risque
que la session choisie soit complète avant le
retour des éléments manquants.
Un désistement moins de quinze jours avant
le stage entraîne une retenue de 45 euros
pour frais de gestion. À partir du démarrage
du stage, la totalité de l’acompte (140 euros)
est conservée.
Cas particuliers : consulter le pôle organisa-
teur ou le service Formation.

❍ Je paie par chèque à l’ordre de « Scouts
et Guides de France » :

❒ un acompte de 140 euros,

❒ la totalité du prix du stage.

PRIX DES STAGES
(jusqu’au 31 août 2008)

• encadrement de jeunes 390 euros
• accompagnement d’adultes 410 euros

Mon itinéraire personnel

FONCTIONS EXERCÉES PRÉCÉDEMMENT

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

LIEU

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

DATES

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

❒ Session de formation générale
❒ Stage pratique complet
❒ Session d’approfondissement

ou de qualification

Date d’obtention du brevet complet BAFA  . . .
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date d’obtention d’une dispense BAFA *  . . . . . .
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

❒ Session de formation générale
❒ Premier stage pratique complet
❒ Session de perfectionnement **

❒ Deuxième stage pratique complet

Date d’obtention du brevet complet BAFD  . .
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

FORMATION BAFA DÉJÀ SUIVIE
(cocher les cases correspondantes)

FORMATION BAFD DÉJÀ SUIVIE
(cocher les cases correspondantes)

* joindre la photocopie
** joindre le compte-rendu du premier stage pratique

Stages de formation
suivis dans

le Mouvement

Animation de camps
dans le Mouvement

(indispensable pour
inscription en formation

« Stage 2 – parcours
‘Direction’ »)

Autres formations
dans le Mouvement
(week-end, modules…)

Formation hors
du Mouvement

(entreprises,
autres organismes)

N°
d’habilitation

N°
d’habilitation

DatesLieuType – Branche

DatesLieuBranche

DatesLieuType

DatesLieuType

Rubrique à remplir obligatoirement


