
  

 

 
 

INSCRIPTION BAFA 
 

NOM :  ....................................................................PRENOM : ..................................................... 

DATE ET LIEU DE NAISSANCE : ......................... à  ....................AGE :  .........SEXE : ........... 

ADRESSE : ........................................................................................ N° DN : .............................. 

BOITE POSTALE : ................................................ TEL / (D) : .................................................... 

MAIL :  ........................................................................................................................................... 

PROFESSION :  ............................................................................................................................. 

ETUDIANT (CLASSE) :  ............................................................................................................... 

ORIGINE ASSOCIATIVE :  .......................................................................................................... 

RELIGION (facultatif) :  ................................................................................................................ 

REPAS SPECIFIQUE :  .................................................................................................................  

Je désire participer au stage de : 

 ❑ BAFA 1  ❑ BAFA 3  

Qui se déroulera du :  ............................au  ..................................Lieu : ......................................... 
 

Avez-vous déjà suivi un stage de formation ou d’approfondissement ?  ....................................... 

Si oui, lequel ? ........................................................... Quelle année ?  ........................................... 

Avec quel organisme ? ............................................... 
 

Avez-vous déjà participé à l’animation d’un centre de vacances ?  ............................................... 

Si oui, quel type de centre ?  ...................................... Quelle année ?  ........................................... 

Avec quel organisme ? ............................................... 

 
 

VERSEMENT EN ESPECES :  ................................ FCP (Facture n° .......................................) 

CHQ ..................N° .................................................... FCP (Facture n° .......................................) 

 

   SIGNATURE 

 

PIECES A FOURNIR 

 BAFA 1 :   2 photos                     1 copie carte identité ou du passeport en cours de validité         

  1 acte de naissance         1 certificat médical 

 BAFA 3 :  1 certificat médical        dossier animateur 
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PROJET EDUCATIF 

Finalité  

Un centre ouvert à tous sans distinction d’ethnies, de religion, d’origines sociales, cherchant à mettre en œuvre 

une pédagogie basée sur le respect de l’enfant, d’autrui et de l’homme. 

La démarche du CPCV allie Savoir – Savoir faire – Savoir être. 

Le CPCV place au centre de son action le développement du lien social. 

Le CPCV se doit d’être un lieu ouvert et de rencontre où s’incarnent les valeurs de dignité de chacun. 

 

-°-°-°-°-°-°-°-°-°-°-°-°-°-°-°-°-°-°-°-°-°-°-°-°-°-°-°-°-°-°-°-°-°-°-°-°-°-°-°-°-°-°-°-°-°-°-°-°-°-°-°-°-°-°-°-°-°-°-°-°- 

Brevet d'aptitude aux fonctions d'animateur (BAFA) 

 

Public  

Toute personne âgée de 16 ans et plus motivée pour l'action éducative auprès des enfants ou des jeunes, et qui 
s'engage personnellement à tout mettre en œuvre pour poursuivre et terminer sa formation. 

Déroulement  

• Stage de base (8 jours) 

Connaissance de l'enfant et de l'adolescent, vie quotidienne et vie de groupe, législation, sécurité, 

hygiène, rôle et fonctions de l'animateur, projet éducatif, pédagogique et projet d'activité. 

Après évaluation des aptitudes du candidat, les formateurs attribuent une mention, "stage satisfaisant" ou 

"stage non satisfaisant". Seule la mention "satisfaisant" permet au candidat de poursuivre sa formation. 

• Stage pratique (14 jours en une ou deux périodes)  

Dans un centre de vacances déclaré ou en centre de loisirs habilité. Le stage pratique est à effectuer 

dans les 18 mois qui suivent le stage de base. 

Attention : c'est au candidat de trouver un stage pratique au plus. C'est l'étape la plus sélective du 

parcours BAFA.  

• Stage d'approfondissement (6 jours) 

Animation s'appuyant sur une technique (à partir d'un thème ou en direction d'un public spécifique), bilan 

du stage pratique et complément de formation.  

Durée 

Durée totale maximale de la formation : 30 mois 

Je, certifie avoir lu et pris connaissance du projet éducatif de l’association et de la marche à suivre pour l’obtention du BAFA.  

Signature 
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Formulaire d’autorisation de droit à l’image 
 

 Je soussigné(e), Melle, Mme, Mr (Rayer la mention inutile) : …………………………............................. 

........................................................................................................................................................................, 

 Autorise 

 N’autorise pas  

 

 le CPCV : Coordination pour Promouvoir Compétences et Volontariat à utiliser des photos ou vidéos sur 

lesquelles j'apparais, réalisées sur les Formations ou Centre de Vacances et de Loisirs ou lors des 

différentes activités organisées par le CPCV, à des fins de promouvoir les actions ou activités de 

l’association. Ces images sont susceptibles d'être utilisées par ces entités sur différents supports (site 

Internet, réseaux sociaux, panneaux d’affichage, vidéos …) et ce durant dix ans. 

L’autorisation pourra être retirée à tout moment en s’adressant au secrétariat du CPCV.  

Date et Signature (précédée de la mention lu et approuvé) :  

 

         Signature 
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Formulaire d’Attestation 
 

 Je soussigné(e), Melle, Mme, Mr (Rayer la mention inutile) : …………………………............................. 

........................................................................................................................................................................, 

Agé(e) de 16 ans, atteste être informé(e) des conditions d’inscription au BAFA. (Arrêté du 30 novembre 2023) 

- Je suis informé(e) que je ne pourrais pas m’inscrire dans un centre de vacances pour valider mon 

stage pratique à condition d’avoir 17 ans révolu le 1er jour du centre de vacances. (Article 13 de la 

Délibération n°99 – 072 / APF du 11 mai 1999) 

 

Date et Signature (précédée de la mention lu et approuvé) :  

 

         Signature 

 

 

 

 

 

 

 

Formulaire d’autorisation de droit à l’image 

 

MINEURS 
 

Je soussigné(e), Melle, Mme, Mr (Rayer les mentions inutiles) : ………………………………………...... 

......................................................................................................................................................................., 

Père, Mère, Tuteur légal (Rayer les mentions inutiles) de l’enfant…………...............................................,   

 Autorise 

 N’autorise pas 

 

 le CPCV : Coordination pour Promouvoir Compétences et Volontariat à utiliser des photos ou vidéos sur 

lesquelles j'apparais, réalisées sur les Formations ou Centre de Vacances et de Loisirs ou lors des 

différentes activités organisées par le CPCV, à des fins de promouvoir les actions ou activités de 

l’association. Ces images sont susceptibles d'être utilisées par ces entités sur différents supports (site 

Internet, réseaux sociaux, panneaux d’affichage, vidéos …) et ce durant dix ans. 

L’autorisation pourra être retirée à tout moment en s’adressant au secrétariat du CPCV.  

Date et Signature (précédée de la mention lu et approuvé) : 

 

 

         Signature  
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