
 

FORMULAIRE DE PRE-INSCRIPTION AU STAGE BAFA 1ère PARTIE 
- TOUSSAINT 2024 - 

 
 
 

NOM ...................................... PRENOM ............................. Né(e) le ..................  
 

ADRESSE ............................................................................................................  
...............................................................................................................................  
...............................................................................................................................  
...............................................................................................................................  
TELEPHONE FIXE : .............................................................................................  
PORTABLE (PERSONNEL) : ............................................................................  
ADRESSE MAIL (PERSONNELLE) : ..............................................................  
 

Avez-vous déjà participé à des colonies :    OUI -  NON – Combien ...................  
 

En quelle année ?........................... - Avec quel organisme ? .  .............................  
 

Nom du CSE dont dépendent vos parents : ........................................................  
 

Avez-vous postulé au stage B.A.F.A. en 2023 ? OUI -  NON 
 

 
J’ai pris connaissance des modalités d’inscription de ce stage, et m’engage à 
respecter les procédures d’inscription et de facturation (voir paragraphe : 
Facturation : frais de désistement) 
 
 
 

 SIGNATURE DU CANDIDAT 

  

  
 
 
 
 
 
 
 

AA  rreettoouurrnneerr  aavvaanntt  llee  1122//0099//22002244  aauu  ::  

CCIIEE  TTHHAALLEESS  ––  119900  RRuuee  dd’’EEssttiieennnnee  dd’’OOrrvveess  ––  CCSS  7700000099  

  9922770077  CCOOLLOOMMBBEESS  CCEEDDEEXX  

CCoonnttaacctt::  KKaattyyaa  VVIITTRRYY  

TTeell::  0011..5566..4477..1100..6622  ––  MMaaiill::  kkaattyyaa..vviittrryy@@tthhaalleessggrroouupp..ccoomm  
 


