
Photo 
d’identité 
récente 

indispensable 

FICHE D’INSCRIPTION 
A retourner complétée à  

COUSINS 
1 rue de l’Egalité – 92220 BAGNEUX   

  
 

 

Numéro de dossier interne Cousins : ______________ 

Code Séjour interne Cousins : ________________________ 

Numéro Identifiant BAFA : ……………………………….. 

NOM & Prénom du stagiaire : ...................................................          ...................................................... 

Date de Naissance  : ........./........../......... Age : ...................... Sexe : ..................... 

Adresse : ............................................................................................................................................................. 

Code postal : ................................   Ville : ............................................. 

Téléphone Domicile : ..................................................      Portable Mère : ......................................................... 

Portable père : ………………………………….. Portable participant : ……………………………………… 

N° Sécurité Sociale du stagiaire  : ….../…...../…...../…...../......../........./........ 

Nationalité : ..................................................... 

Date et signature du stagiaire précédée de la mention ’Lu et approuvé ‘ : 
 

Documents à fournir pour tous les stages (à remettre sur place) 

2 enveloppes 220x110 auto-adhésives adressées et affranchies à 20 g 
pour les stages d’approfondissement : attestations de première et deuxième parties BAFA validées par la DDCS 

□ BAFA Formation Générale    □ BAFA Approfondissement 
Thème Choisi (approfondissement) : 

□ Petite enfance  □ Jeux 
 

 

Autorisation parentale à remplir et à signer par les parents pour les mineurs 

Je soussigné(e) ............................................................................................  (père, mère, tuteur) 

N° Sécurité Sociale : ….../....../....../....../......../......../......  

Adresse : ................................................................................................................................................................... 

Code postal : ................................   Ville : ............................................. 

Autorise (mon fils, ma fille) ......................................................... à participer à la session prévue  

 À voyager seul(e) aller et retour, y compris en cas de renvoi 

 À utiliser, comme passager, un véhicule, dans le cadre de déplacements  

 La mise en œuvre de traitements reconnus nécessaires par un médecin » à participer seul(e) ou en petit 
groupe à toute activité extérieure au lieu d’implantation prévue par le programme de la session 

 Déclare avoir pris connaissance des conditions générales de vente 

Personne à contacter en cas d’urgence :  …………………………….……….Tél : ……………………… 

Date et signature précédée de la mention ‘’Lu et approuvé ‘’  


