
 

Formations 

 BAFD 

A retourner à Familles Rurales  Corrèze 

19B route de Champeau 19000 TULLE 

05 55 26 86 49 - contact@famillesrurales-correze.fr 

Du 16/09 au 21/09 Brive Externat 400 € ☐ 

FORMATION GÉNÉRALE 2024 

Formation Générale (9 jours) 

Stage Pratique (14 jours) 

Perfectionnement (6 jours) 

Stage pratique (14 jours) 

Avoir plus de 18 ans 

Avoir son BAFA ou équivalence 

Suivre les 4 étapes dans l’ordre 
dans un délai de 4 ans maximum 

Réaliser un bilan de formation 

DÉRouLÉ ConDItIoNS 

PERFECTIONNEMENT 2024 

Du 11/03 au 20/03 Brive Externat 570 € ☐ 

Aides possibles par la Région Nouvelle Aquitaine sous condition de ressources 



FICHE INSCRIPTION BAFD 2024 

NOM: ………………………………………………..……. Prénom: …………………………………….……… 

Date de naissance: …...……/…..……./……………. Tel: …………………...………………………….. 

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

Mail: ……………………………………………………………………………………………..…………………….. 

Situation actuelle (étudiant, salarié etc.): ……………………………..…………………………….. 

N° Jeunesse et Sport: ………………………………………………………………………………………….. 

RENSEIGNEMENTS 

Informations santé 

Traitements médicaux: ……………………...…………………….…………………………………………... 

Régime spécifique: ………………………………………………………...…………………………………….. 

Allergie(s): ………………………….....…………………………………………………………………………….. 

Co-voiturage  □ Oui  □ Non      Ville de départ: ………………………...………..………………… 

Familles Rurales peut communiquer mon numéro de téléphone      □ Oui      □ Non 

AUTORISATION POUR LES PHOTOS 

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’URGENCE 

Je soussigné(e) ………………………………………………………………………….………. autorise 

Familles Rurales à reproduire et diffuser les photographies et/ou vidéos         

réalisées pendant la formation, pour les usages exclusifs de Familles Rurales 

(journaux, site internet, réseaux sociaux…). 

NOM: ………………………………………………..……. Prénom: ………………………………….………… 

Tel: ……………………………………………………………/………………………………..………………………. 

DOCUMENTS A FOURNIR 

□ 2 timbres                □ Une photo d’identité            □ Un chèque d’arrhes de 150 € 

 □ Un certificat médical attestant d’aucune infection contagieuse + vaccination à jour 

Fait à ………………………………………………....………… Le ……………………………………………… 

Signature 


