Ar:_-ven BULLETIN D’INSCRIPTION

Arempliravec précision en MAJUSCULES.
Nepas oublier de dater etsigner.
Le bulletin d’inscription doit nous étre retourné, accompagné d’un acompte de 30% a FAROEVEN CHAMPAGNE

ARDENNE 10 BD Vasco de Gama 51100 REIMS
Des questions ? Appelez I’Aroeven : 03 26 47 11 36 ou contactez nous par mail : aroeven.reims@aroeven.Fr

Formation choisie (rayez la mention inutile)
[] BAFAformationgénérale Approfondissement BAFA Photos
Date de début du stage Lieu du stage d'identité ;
Date de fin du stage :
Informations
N AINSCHPHON DDCS® & ..o e et et s e s e e s
0 OO ! (11411 OO U TSR
AUIESSE bbb bbbt bbbt
Cote POSIAl & ... e VB oo e
Tel 2 et eenenns e POMADIE 5 et
VIS e et h b e bbb et s s b sttt et b et
DatedenaiSSance: ..........ccovevvvveiiivee e, LIBUdENAISSANCE: .....vvve ittt
Sexe: [1 Homme [] Femme AGE . oo
NALIONANEE & ...ttt ettt s et b bt e bt et e st es bt eb et e bbbt srenis
*obtention du Numéro DDCS apres l'inscription sur www.jeunes.gouv.fr/bafa-bafd
Autorisation parentale
Je, soussigné(e) (NOM  PrénOm) .o ssesre e ss e s sesse st sessssasennens , autorise mon fils/ma fille
................................................................ dgé(e) de 16 ans au moins le premier jour du stage, a s’inscrire a la session de formation de

I’Aroéven, a voyager seul(e) dans le cadre des activités ou sur la demande du directeur du stage.

Jautorise le directeur du stage a faire pratiquer toute intervention chirurgicale en cas d’urgence ou a prescrire tout traitement
rendu nécessaire par I'état de santé de ma fille ou de mon fils.

Je certifie avoir lu les conditions générales d’inscription disponible sur https://www.aroeven-champagne-ardenne.fr/

Signatu re ObligatOire Signature du participant majeur ou du responsable légal du participant mineur

[T o T3 2N -

Les informations recueillies font I'objet d’un traitement informatique et sont destinéesau secrétariat del’association. En applicationdesarticles39etsuivantsde la bidu 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un
droit d’acces et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez-vous adresser a la Foéven,
fédérationdesAroéven:contact.foeven@aroeven.fr



http://www.jeunes.gouv.fr/bafa-bafd
https://www.aroeven-champagne-ardenne.fr/
mailto:contact.foeven@aroeven.fr

Ar ven

STAGE BAFA-BAFD
DEMANDE DE CESSION DE DROIT A L'IMAGE

Je soussigné(e) :
Demeurant :
Responsable légal de:

1 Autorise L'association Aroéven Champagne-Ardenne, domiciliée au 10, Boulevard Vasco de
Gama 51100 Reims et représentée par son Président M. Claude CARLIER

A capturer, stocker, utiliser et diffuser a titre gratuit et non exclusif des photographies
LT ET= T

Jautorise également a exploiter ces clichés, en partie ou en totalité, a des fins
d’enseignement et de recherche, culturel ou scientifique ou d’exploitation commerciale a
destination de ses bénéficiaires.

[J Conformément a la loi « Informatique et Libertés », vous disposez d’un droit d’accés et de
rectification aux données vous concernant qui seront conservées pendant 2 ans.
Pour exercer ce droit, adressez-vous a : Mélanie BOUZON Directrice.

Les photographies susmentionnées sont susceptibles d’étre reproduites sur les supports
suivants pour lesquels I'accord est demandé :

- Publication dans une revue, ouvrage ou journal 0 Oui o Non
- Présentation au publiclors d'expositions o Oui oNon
- lllustration du site www.aroeven-champagne-ardenne.fr o Oui o Non

Dans le cas ou aucune de ces cases n'est cochée ou si ce document ne nous est pas retourné,
I'Aroéven Champagne-Ardenne considérera que le consentement est refusé.

Faita: le: / /20 en deux exemplaires.

Signature

10, Bd Vasco de Gama 51100 REIMS
Tél.: 07895396 87/ 0326471136

m.bouzon@aroeven.fr

Association Loi 1901 . Aroéven Association Régionale des Oeuvres Educatives et de Vacances de I'Education Nationale



http://www.aroeven-champagne-ardenne.fr/
mailto:m.bouzon@aroeven.fr
http://www.aroeven.fr/

Ar ven

STAGE BAFA-BAFD
DEMANDE DE CESSION DE DROIT A L'IMAGE

Je soussigné(e) :
Demeurant :
Responsable légal de:

1 Autorise L'association Aroéven Champagne-Ardenne, domiciliée au 10, Boulevard Vasco de
Gama 51100 Reims et représentée par son Président M. Claude CARLIER

A capturer, stocker, utiliser et diffuser a titre gratuit et non exclusif des photographies
LT ET= T

Jautorise également a exploiter ces clichés, en partie ou en totalité, a des fins
d’enseignement et de recherche, culturel ou scientifique ou d’exploitation commerciale a
destination de ses bénéficiaires.

[J Conformément a la loi « Informatique et Libertés », vous disposez d’un droit d’accés et de
rectification aux données vous concernant qui seront conservées pendant 2 ans.
Pour exercer ce droit, adressez-vous a : Mélanie BOUZON Responsable des secteurs BAFA/BAFD.

Les photographies susmentionnées sont susceptibles d’étre reproduites sur les supports
suivants pour lesquels I'accord est demandé :

- Publication dans une revue, ouvrage ou journal 0 Oui o Non
- Présentation au publiclors d'expositions o Oui oNon
- lllustration du site www.aroeven-champagne-ardenne.fr o Oui o Non

Dans le cas ou aucune de ces cases n'est cochée ou si ce document ne nous est pas retourné,
I'Aroéven Champagne-Ardenne considérera que le consentement est refusé.

Faita: le: / /20 en deux exemplaires.

Signature

10, Bd Vasco de Gama 51100 REIMS
Tél.: 07895396 87/ 0326471136

m.bouzon@aroeven.fr

Association Loi 1901 . Aroéven Association Régionale des Oeuvres Educatives et de Vacances de I'Education Nationale



http://www.aroeven-champagne-ardenne.fr/
mailto:m.bouzon@aroeven.fr
http://www.aroeven.fr/

