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Bulletin d’inscription

(A retourner a I’Aroeven de Lyon)

I INFORMATIONS GENERALES >
N° d INSCHIPLION SDIES™ : ...t sss s st sas s sas s ssa s s s sss s ses s et s s s ann s srn s
NOM e s e e s sr s e sbeeeesaee s PrONOM & oo
Sexe : O m O F Date de Naissance : ............. YT A
NALIONAILE = w..voeveeereeirerreeeee ettt s Lieu de NaiSSaNCe : ..o
RU & ettt ettt ettt et e e ettt e e st e ebee s e eaetes e neeeaeeeRbe et St eesRee Sheeeseea Rt ehe et en e Sue e e e e eheeenben e aeeeenbe et et een e seeeneeenn
Code POStAl & o e VI & e st
Tl o e e sttt b bt eaas EMail 1 oo
Etude oU METIEr & ..ot s Employeur ou €Cole : ....uiiiieeee e
| SESSION CHOISIE > PARCOURS* >
BAFA BAFD

[dFormation Générale  [JApprofondissement FOrmation GENArale : ........cccocvueevreeeeeeveeereeeenseeee e
[lQualification [Perfetionnement DAte, OrZANISME : w..eoeeeeereeeeeseeeeeeeeeee e ese s es s seeenesee

LIU & ettt st e e e e STAge PratiqUe & .o e
DAt CROISIE & ettt ee e et ee e eeeeeaees Dates' Organisme % ettt teeettaetnaeeantete. .t r.rettstet.n.trat.——y....
Dlexternat [Demi-Pension [Pensioncomplete ...

I AUTORISATIONS PARENTALE ET DROIT A L'IMAGE >
JE SOUSSIENE ...ttt ettt ettt st e e e s s eb e eaesreste st stenean (pere, mere, tuteur — rayer mentions inutiles)
autorise Ma fille/MOoN fils ... ettt e agé.e de 17 ans au moins le premier

jour du stage, a s’inscrire a la session de formation proposé par I’Aroéven de Lyon, a voyager seul.e et sortir seul.e

dans le cadre des activités liées a la formation ou sur demande du directeur de stage.

J'autorise le directeur de stage a faire pratiquer toute intervention chirurgicale en cas d’urgence ou a prescrire tout

traitement rendu nécessaire pour I'état de santé de mon adolescent.

Jautorise I’Aroéven de Lyon a me photographier et a utiliser mes photos/vidéos prises durant la formation sur les

différents supports de communication (vidéos, brochures, catalogues, site internet et réseaux sociausx, ...)

[C10ui

Non

I SIGNATURES

)

v’ Je déclare avoir pris connaissance des conditions d’inscription et du déroulement de la session et je I'accepte.

Signature du candidat

Signature de la personne responsable du mineur
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