
B.A.F.D
Brevet  d’Aptitude  aux  fonctions  de directeurs  

d’accueils  de mineurs

Du  mardi  6 avril  au  mercredi  14 
avril  2010

A  l’Ecole  AUBR A C,  
2 chemin  du  Parc, 

10300 SAINTE  SAV I N E
(en demi-pension)

Coût du stage : 565, 00 € 

Le  BAF D  est  un  dip l ôme  dest iné  à perme t t re  de  di r i ger  à ti t re  non  profession ne l,  de  

façon  occasion ne l le,  des enfan ts  et  adolescen ts  en  séjours  col lec t i fs  de  mineu rs.  Il  est  

valable  5 ans et  renouve lab le  (sous certa i nes  cond i t i o ns) par  la DR D JS.

Les Francas de Lorraine et de Champagne Ardenne
58 bis rue de la Commanderie 54000 NANCY. Tél : 03 83 29 37 23 Fax : 03 83 33 11 71

E-Mail : lesfrancasdelorraine@wanadoo.fr
19-23 rue Alphonse Daudet - 51100 REIMS. Tél : 03 26 85 55 18 Fax : 03 26 85 20 49

E-Mail : francas.champagne.ardenne@wanadoo.fr
Fédérations Agréées par les Ministères de l'Education Nationale et de la Jeunesse et des Sports



Base Directeurs

   Formule choisie :  DEMI-PENSION *                INTERNAT
  (Cochez les cases choisies : *  voir conditions générales)

ETAT CIVIL

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

PRENOM : .....................................................
………………………………

SEXE : Masculin    Féminin     

N° d’allocataire CAF : ………………..

Date Naissance :     _____/_____/_____/19______
Lieu : …………………………  

Rappel : Directeur 21 ans au 1er  jour du stage.

ADRESSE : ………………………………..…………………….…………………………….

……….

CP : ………….......  VILLE: .……………………….………………………………..
…………………

 : ………………………………………………. 

: ……….........................................................

Couriel : …………………………………………………@..........……………….…..………..…… 

Situation Scolaire :...................................  ou 
Profession  .........................................................

N° d’adhérent Francas : ……………… Adhésion valable jusqu’au : ……………………............
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PHOTO D'IDENTITE
RECENTE

OBLIGATOIRE
A COLLER

DANS CE CADRE

MERCI



J’accepte que mes coordonnées soient diffusées aux autres stagiaires du stage, afin d’organiser un co-
voiturage (*cochez la case si besoin).
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ENGAGEMENT  DU  CANDIDAT

Je soussigné (e) …………………………………….sollicite mon inscription pour la session 
de formation BAFD (Aube)  organisée par les Francas. 

Je m’engage à participer à l’ensemble des temps de formation, à respecter les règles de 
vie définies au cours du stage, ainsi que les conditions générales portées ci-contre,  dont 
j’ai pris connaissance.

Je déclare pouvoir participer à toutes les activités d’un séjour en collectivité et ne présenter 
aucune affection d’ordre médical le contre indiquant.
Le cas échéant, je souhaite porter à la connaissance des responsables, les informations 
ou consignes d’ordre médical suivantes : (traitement en cours, problèmes de santé 
particuliers, contre indications formelles…) : 
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………..
…….

A ..................................  Le .......................................

Signature du stagiaire

ATTESTATION DE PRISE EN CHARGE

Je soussigné(e) (nom-titre) ......................................................................................

Représentant la structure : ………….…………………………………………………...
Adresse ................................................................................................................................
................
Atteste que les frais de formation de M..............................................................seront pris 
en charge 

par la structure citée ci-dessus, à hauteur de ............%, soit ……...........................€.

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

Signature et cachet de l'organisme.

De quel type de prise en charge s'agit-il (CES, CEC, Emploi-Jeune, Formation 
professionnelle....) ? .........................................................
………………………………………………..

Souhaitez-vous recevoir une convention de formation ? oui     non  
Souhaitez-vous  recevoir une attestation  de présence ? oui r non r
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CONDITIONS GENERALES

♦ La  formation  est  proposé  en  demi-pension,  possibilité  d’internat  sur 
demande.

♦ Le coût du stage est de  565,00 € (avec repas midi pris sur place)

♦ Le montant de l’adhésion   (soit 12 €) est à ajouter au coût du stage.  

♦ FRAIS DE DEPLACEMENT
Ils sont à l’initiative et à la charge du stagiaire

♦ EN CAS DE DEFECTION
Le coût  de la  session est  remboursé,  moins une indemnité  de défection pour 

couvrir les frais de dossier soit :
 40 € si la défection intervient 1 mois avant le début du stage
 80 € si la défection intervient plus de10 jours avant le début du stage
 200 € si la défection intervient moins de 10 jours précédents le début du 

stage ou si le candidat ne se présente pas. 
Les  frais  de  défection  ne  seront  pas  retenus  si  le  candidat  reporte  son 

inscription à une date ultérieure. S’il justifie son absence pour raison majeure par un 
certificat médical ou un autre document (certificat de décès d’un parent…), le stage 
sera remboursé déduction faite de 40 € correspondant au frais de dossier.

En cas de départ volontaire  en cours de  stage , il ne sera  fait aucun  remboursement .

♦ MODALITES DE REGLEMENT DU STAGE 
Le montant du stage doit être acquitté impérativement 10 jours avant celui-ci. Les 
chèques  vacances  sont  acceptés.  Vous  pouvez  bénéficier  d’un  paiement 
échelonné en  trois  chèques  datés  du  jour  de  l’inscription  avec  au  dos  les  dates 
d’encaissement souhaitées. Tous les chèques doivent être à l’ordre des Francas. Si 
vous bénéficiez d’une prise en charge, vous devez impérativement la joindre à votre 
dossier d’inscription (cf verso fiche d’inscription).

♦ POUR S'INSCRIRE :
Retournez la fiche d’inscription correctement remplie et signée (recto et verso) à :

 Francas de Lorraine et de Champagne-Ardenne 
19/23 rue Alphonse Daudet 51100 REIMS 

♦ DOCUMENTS A JOINDRE A LA FICHE D’INSCRIPTION  :

 1 photocopie de votre carte d’identité (recto-verso)
 2 photos d’identité (dont 1 collée sur la fiche d’inscription
 1 Enveloppe timbrée format A5 (tarif en vigueur) avec vos coordonnées (nom 

et adresse)
 Chèque de règlement de votre stage et/ ou attestation de prise en charge 

(coût du stage + adhésion)
 1 copie de votre BAFA ou dérogation délivrée par Jeunesse et Sports pour 

entrer en formation BAFD   
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