ACAF - Association Calédonienne Pour 1I'Animation et la Formation

Fiche d'inscription stage de formation

Identité I Nom: Prénom: Nom de ] Fille:
Date Naissance; Lieu de Nais ; Age :

Occupation ou Etudes En Cours:

RéSidenceI Adresse: Quartier

BP: CP: Commune: Province:
Téléphone Domicile ou: Travail ou
Email: Fax:
N° Cafat: N° Alloc Cafat autre:
[Piéces fournies |
[ Fiche Inscription [[] Dipléme (] Formation pratique L] Copie Identité
o O pi [C] Rapport
[[] Autorisation Parentale Dispanse
Photos [[] Formation générale [[] Renouvellement [[] Dossier complet
Enveloppes timbrees
Stage
‘ Type de stage Période Lieux Colit
|Fon‘n ation continue  [du 09/05/2024 au 11/05/2024 |Assistants Animateurs 5000
|Form ation continue  |du 09/11/2024 au 11/11/2024 |Assistants Animateurs 5000
| Prises en charge I | Paiements - o
= Colts des inscription
Aides Valeur Référence Mode | Montant | Référence Formation générale :
Association Chéque
Autres Expces animateur : 13 000 f
] \iirement directeur : 15 000 f
Total Prise en charg T —— Approndissement :
animateur : 9 000 f
3 } ualification :
Total a payer \ Qualifi

Suivant la nature et

la durée du stage :
15000 f

PSC1: 7000 f
Form Hygiene : 5000 f

Engagement du stagiaire _ -
Fait e/ 020 Jonnnannnas

Signature du stagiaire

* L'inscription n'est prise en compte que si le dossier est complet.

* Aprés avoir pris connaissance des conditions de déroulement du stage, le
stagiaire s'engage a le suivre dans son intégralite.

* En cas d'annulation avant le stage, 1000 f de frais seront retenus.
* En cas d'abandon au cours du stage, aucun remboursement ne sera effectueé.
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AUTORISATION PARENTALE

J€ SOUSSIZNE(C) .uvveenerieeiiieeiiieeiiee et et e et e b e e e e sereeesareeens représentant(e) 1égal(e) autorise
le (Ia) mineur(e) a suivre la session d’Assistant Animateur pour laquelle il (elle) s’est

inscrit(e). J’autorise le responsable du stage a prendre, en accord avec I’autorit¢ médicale,

toutes les mesures utiles en cas d’urgence medicale.

Signature du responsable 1égal

PIECES A FOURNIR AU DOSSIER D’INSCRIPTION :
O Fiche inscription

Q Copie de la carte d’identité, ou du passeport ou du livret de famille ou d’un extrait d’acte de
naissance (datant de moins de 3 mois)

O Paiement ou prise en charge :. Le paiement complet doit se faire avant le stage. En cas d’aide a la
formation une attestation ou un bon doit étre fourni
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