
FICHE D’INSCRIPTION

ETAT CIVIL :

Madame

Monsieur                                                  N° DJSCS : _____________


Nom de Famille : _________________________ 

Nom Marital : __________________________

Prénoms : ___________________________________

Née le : _______________________ à (ville) : ________________________________

Département de naissance : ______________________________

Nationalité : ______________________


CONTACT ET ADRESSE :

Téléphone fixe : __________________________ Mobile : ______________________

Mail : _________________________________________

Adresse : ______________________________________________________

_______________________________________________________________

Code Postal : _____________ Ville : ______________________ Pays : ____________________

Personne à contacter en cas d’urgence : ___________________________

Téléphone fixe : ______________________ Mobile : ____________________


SITUATION PROFESSIONNELLE : 

Niveau Scolaire : ________________  Profession : __________________

Diplôme dans l’animation : _____________________________________________________


Etes vous titulaire du PSC1 :  ☐ oui ☐ non
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Numéro de matricule : _________________________

Inscription internet : ___________________________   Pièce d’identité :	 ______________________

Stage pratique : _______________________________Paiements : _______________________________

Collez ici une photo 
d’identité récente




JE M’INSCRIS :

Je m’inscris à une formation : 	 


Date : du ______________________ au ___________________

Lieu : _________________________________________________


Type : 	☐ Demi pension 	 ☐ Pension Compète 		 ☐ Continue 	 	 ☐ Discontinue


Thématique : ________________________________________


INFOS PRATIQUES : 

Régime Alimentaire : _______________________________________

Etes vous porteur de handicap, si oui lequel :____________________________________________

Problèmes médicaux : ___________________________________________________________________

Autres : ________________________________________________________________________________


AUTORISATION PARENTALE (POUR LES MINEURS) 

Je soussigné(e) - nom et prénom - : ____________________________________________________

En qualité de  _______________________

Autorise - nom et prénom - : ___________________________________________________________

À participer à une session de formation de l’ARCV et à y pratiquer toutes les activités proposées. 


	 J’autorise tout médecin responsable à faire toute intervention chirurgicale en cas 
d’urgence et à prescrire tout traitement rendu nécessaire par l’état de santé de mon fils ou ma 
fille, et m’engage à rembourser à l’ARCV les frais médicaux, chirurgicaux, pharmaceutiques et les 
frais annexes. 


Fait à ______________________ Le ____/____/______      


Signature : 
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BAFA


☐ Générale 


☐ Approfondissement 


☐ Qualification 

BAFD


☐ Générale 


☐ Perfectionnement 


☐ Journée Bilan 



PRISE EN CHARGE ( ASSOCIATION, ORGANISME , COLLECTIVITÉ)

Je soussigné(e) - nom, prénom et qualité - : ________________________________________________

Représentant le preneur en charge dont le nom et l’adresse sont :

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Atteste qu’il réglera à l’ARCV les frais de session de 

(nom du stagiaire) : _________________________________________________


☐ En totalité 	 	 	 ☐ Partiellement 	 	 soit : _____________ €


Et demande à l’ARCV une convention de Formation Professionnelle Continue :  ☐ Oui ☐ Non


Nom de l’OPCA, si connu : ________________________________________________

Le complément, soit ___________ € sera payé par le stagiaire. 


Fait le : _______________________ à _________________________

Signature + Cachet du preneur en charge : 


PIÈCES À FOURNIR

Je joins à ma fiche d’inscription : 

Un chèque d’un montant de ____________€ n° de chèque : ______________

Par virement d’un montant de ___________€ Effectuer le : ___________ 

La copie de l’ordre de virement ( Libellé : votre nom/prénom + intitulé formation) 

Document de prise en charge par un organisme, si disponible

Autorisation de reproduction et de représentation de photographie


VALIDATION D’INSCRIPTION

« J’ai pris connaissance des conditions de déroulement des sessions de formations ARCV, ainsi 
que les conditions d’inscription et de paiement, et je les accepte. »


Nom et prénom : _______________________________________

Fait à ___________________________ Le _____/______/________	 	 Signature : 
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Autorisation de reproduction et de 

représentation photo et vidéo 
 

Formation : ______________________ 
 

Date : ____________________ 
Lieu : _____________________ 
Je soussigné(e) : ___________________________ 
Adresse :  ___________________________________________________ 
__________________________________________________________ 

Être majeur et ne pas être sous tutelle 
 

Être parents ou tuteur légal de : ______________________________ 
 

Autorise l’ARCV    N’autorise pas l’ARCV  
  

A utiliser les photographies et les vidéos sur lesquelles moi ou mon enfant 
apparait et qui ont été réalisé dans le contexte mentionné ci-dessus. 

 
L’ARCV s’engage à utiliser ses images dans les supports d’information et de promotion de 
ses activités, aux Associations, Institutions, Collectivités partenaire et aux différents 
public cibles. (Catalogues, journaux d’informations, brochures, affiches, CD Roms, sites 
internet, reportages télévisés, articles de presses écrite et toute autres publications que 
l’ARCV estimes utiles à leur communication).   
 
Cette autorisation est valable pour une période de cinq ans renouvelable par tacite 
reconduction pour la France et pour le monde entier. 
 
L’ARCV s’interdit formellement tout autre utilisation, et garantit que les photographies 
et vidéos ne pourront être cédées ou vendues à des tiers. Territoires de diffusion : France 
et monde 

 
Fait à _____________________, Le : ____________________ 
 

Signature :     
 



Modalités 
Conditions générales d’inscription 

ETAPE 1 : INSCRIPTION DJSCS 

Pour participer à une formation BAFA ou BAFA tu dois impérativement t’inscrire sur le site du 
ministère jeunes.gouv.fr/bafa-bafd, voici les étapes de l’inscription.


1) Rends toi sur le site suivant : http://www.bafa-bafd.jeunes.gouv.fr/Zones/ZoneCandidat/
InscriptionCandidat.aspx, afin d’accéder au portail de La Réunion directement. 


2) Choisis ensuite la formation que tu souhaite intégrer. 


3) Choisis l’option 1 «  je n’ai pas encore de compte et je débute une formation » 


4) Pour cet étape tu dois obligatoirement avoir une adresse mail. Remplis les informations 
demandées, tu recevras ensuite un mail de vérification. Vérifie dans les Spam si tu n’a rien 
reçu dans les 5 minutes,  clique ensuite sur le lien et continue ton inscription. 


5) Saisis les données demandées ( le département Réunion est sous le numéro 97 et non 
974) 


6) Enregistre le mail de validation  et garde le numéro d’inscription : 000000-XXXX 
précieusement. Il te sera nécessaire tout au long de ton cursus. 


* Si tu es déjà inscrit, connecte toi et vérifie que ton dossier est bien complet.


* Si tu es déjà titulaire du BAFA et que tu souhaites démarrer un nouveau cursus ( QSB ou 
BAFD ), rend toi sur ton compte DJSCS, et clique sur « S’inscrire à un nouveau cursus » en bas 
de l’écran


	 Choisis ensuite la session à laquelle tu souhaites participer sur notre site www.arcv.run et 
renvoie nous ta fiche d’inscription complété. 

Pour cela, tu peux nous la transmettre :


•   Par courrier ou directement sur place au 10 bis rue Alain Peters, bat 10 SHLMR Les 
Calebassiers, 97490 Sainte Clotilde. 

• Par mail : formations@arcv.run ou mathias.courounadin@arcv.run


Un acompte de 170€ est nécessaire pour valider ton inscription. 


Pour répondre à tes questions : 

• Bureau ARCV : 0262 28 18 47 

• Responsable Formation : 0692 03 14 74
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# CONDITIONS GÉNÉRALES

# Inscription


Vous devez avoir 17 ans révolus au 1 jour de la session pour le BAFA et 21 ans pour le BAFD. 
Pour les stagiaires mineurs, une autorisation parentale signée est obligatoire.

L’inscription n’est définitive que lorsque votre dossier est complet : fiche d’inscription, paiement, 
pièces indispensables.


# Prix et paiement des sessions


Le prix des sessions comprend les frais d’enseignement, le matériel pédagogique et selon le type 
de session choisi, l’hébergement et la restauration.

Sauf exception, les frais de transport restent à la charge des stagiaires. 

Un acompte de 170 € est demandé. Le solde doit être réglé au plus tard 15 jours avant le début 
de la session. Le règlement peut s’effectuer en espèce, par chèque, ou par virement.


# Convocation et lieux de sessions


Une convocation précisant le lieu, les moyens d’accès, les heures de début et de fin de session, 
le nécessaire à emporter, vous sera envoyée avant le début de la session sous réserve que votre 
dossier soit complet et que la session soit réglée. 

Les lieux des sessions sont susceptibles de modification afin de garantir l’organisation de la 
session dans les meilleures conditions.


# Annulation, report, abandon , exclusion et non validation


En cas d’annulation de votre part, il sera retenu : - jusqu’à 15 jours avant le stage : 80 € ; - moins 
de 15 jours avant le stage : 170 € ; - le 1  jour du stage : 100 % du montant de la session. 

En cas de non présence sur la session le premier jour ou d’abandon en cours, aucun 
remboursement ne sera effectué. Un (1) seul report est autorisé : - s’il est demandé jusqu’à 15 
jours avant le  début de la  session, il ne fait l’objet d’aucune pénalité ; - moins de 15 jours avant, 
des frais administratifs d’un montant de 80 € sont exigés.
En cas de non validation du stagiaire,le montant total est exigé. 
Un stagiaire peut se voir exclure à tout moment de la formation pour faute grave par les 
formateurs, le montant total de la formation sera tout de même facturé.( consommation de 
produits illicites, comportement violent ou inapproprié à la formation. 

# Annulation du fait de l’ARCV  

Une session peut être annulée si les conditions de lieu, d’effectifs  ou d’encadrement ne 
permettent pas d’en assurer la qualité. Vous serez immédiatement informés et un report sur une 
autre session sera proposé. Si cette solution ne convient pas, les sommes versées seront alors 
remboursées. 


# Assurance 

L’ARCV a souscrit un contrat Responsabilité Civile, qui en cas d’accident vous permet d’obtenir 
un remboursement complémentaire à celui de la sécurité sociale, voire de la mutuelle, si vous en 
possédez une. 


C
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LES FINANCEMENTS POSSIBLES

# Le paiements en 3 fois : 

Vous avez la possibilité avec nous de payer en 3 fois. Comme préciser plus haut un acompte de 
170 euros est demandé pour valider l’inscription. Le reste dû peut être réglé encore en 2 fois. 


* Soit en 2 chèques différés avec les dates d’encaissement au dos
* Soit en 2 chèques de caution a venir récupérer et échanger contre de l’espèce ou en CB.

Attention dans le cas de chèque a échanger, une date limite vous sera demandé, passé cette date 
le chèque sera encaissé. 


# Le financement par votre employeur : 

Votre employeur peut financer votre formation, pour cela n’oubliez pas de faire remplir la partie 
prise en charge ( page 3 ) par votre responsable ou supérieur. 

Nous pourront par la suite vous transmettre un devis et tout autre documents nécessaire au 
financement. 


# Une aide de la Mairie ou du CCAS. 

Plusieurs commune de l’ile, propose une aide financière a la formation BAFA/D. Pour en bénéficier 
nous vous conseillons de vous rendre dans la mairie la plus proche de chez vous afin d’avoir plus 
de renseignement. Nous pouvons aussi vous fournir un devis de formation avec d’effectuer la 
demande. 


# Bourse CAF


La Caf aide au financement du BAFA/D et rembourse une partie au stagiaire a la suite de sa 
formation. Après avoir effectué votre formation, les formateurs vous remettrons une demande 
d’aide au BAFA/D pour la CAF. Ce document est rempli le derniers jour de la formation par les 
formateurs. Pour vous faire rembourser, il faudra transmettre le dit document ainsi que la facture a 
la CAF dans un délai de 3 moi après la formation. 


# Pôle Emploi. 

Le pôle emploi peut participer au financement de votre formation. Nous vous conseillons de 
prendre rendez avec votre conseiller(e) pour voir si cela est possible pour vous. En cas de 
réponse positive, il faudra nous transmettre votre identifiant pôle emploi pour faire un devis et 
celui vous sera alors transmis via la plateforme de pôle emploi. 

*Vous ne pouvez pas financer le BAFA/D avec votre CPF puisque ce n’est pas un diplôme
professionnel
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