m Qu'est-ce que le BAFD ?

a lega di ||n5|g u dl orsica
Ligue de 'Ense' ent de Corse Brevet d’Aptitude aux Fonctions de Direction

Formation agréée par le Ministere de IlEducation Nationale,
de la Jeunesse et des Sports

Les candidats doivent réunir les conditions suivantes :

Etre gés de 18 ans au moins au premier jour de la session de formation ;
Ftre titulaire soit du BAFA soit d'un dipléme ou autre permettant d'exercer les

fonctions d'animation ;
Justifier de 2 expériences d'animation d'une durée d’au moins 28 jours dans un

ACM déclaré, pendant la période de 2 ans précédant linscription.

Déroulement de la formation

Un stage théorique de formation générale (9 jours)

Un stage pratique de Direction ou Adjoint de Direction dans un ACM agrée
Ministere de I'Education Nationale de la jeunesse et des sports (14 jours
minimum)

Un stage de Perfectionnement (6 jours)

Un second stage pratique en situation de direction dans un ACM agrée
Ministere de I'Education Nationale de la jeunesse et des sports (14 jours
minimum)

Une fois les 4 étapes validées, le stagiaire doit envoyer dans un délai d’'un an au plus
tard @ compter du dernier jour de son deuxieme stage pratique son bilan de
formation & la DRAJES (Délégation Régionale Académique de la Jeunesse &
'Engagement et aux Sports) afin que son dossier passe devant un jury.

La durée totale des quatre étapes de formation ne peut excéder quatre ans &

compter du premier jour de la session de formation Générale.



4 FICHE D’INSCRIPTION BAFD

1 Remplissez le formulaire en ligne, puis imprimez-le. Ajoutez
u di Corsica

a lega di linsig votre photo et signez-le avant de nous 'envoyer.
Ligue de I'Ensei ment de Corse
Avant de remplir cette fiche d’inscription, vous devez vous inscrire sur le site du ministére PHOTO
www.ieunes.gouv.fr/bafa-bafd qui vous permettra de suivre votre cursus. Vous recevrez un OBLIGATOIRE
N° d’inscription a nous communiquer ci-dessous.
NUMERO D’INSCRIPTION :
NOM : PRENOM : Sexe : |:| M |:| F
Adresse :‘ ‘ CP: |:| Ville :‘ ‘
Email :‘ ‘ Téléphone : ‘ Mobile :‘ ‘
Consultez régulierement votre boite de réception, votre convocation vous sera envoyée sur cet Email.
Profession ou études en cours : ‘
Formations, diplomes, expériences dans le domaine de I'animation
Titre Organisme/Employeur Année

| CHOIX DU STAGE

D BAFD Formation générale D BAFD Perfectionnement

Date :|:| Lieu :‘ ‘ Théme :‘ ‘ Tarif:‘ ‘€

Autres renseignements que vous jugez utiles (Allergies alimentaires, etc...)

Droit a Pimage: Jautorise /Je n‘autorise pas* la Ligue de I'Enseignement a utiliser pour ses différents supports de communication toutes les
photographies / vidéos prises pendant la formation sur lesquelles j'apparais, ou sur lesquelles mon enfant apparait. * : Rayez la mention inutile

Jaccepte 'ensemble des conditions d’inscription ;
Je joins un chéque de 100 Euros correspondant a I'acompte, et m’engage a verser le solde 15 jours avant le début de la formation ;
En cas d’annulation de ma part, je perds les 100 Euros d’acompte.

A: ‘ Le :‘ Signature du (de la)
candidat(e):

PARTIE RESERVE A ’ORGANISME

Mode paiement Acompte Versement 2 Versement 3 Prise en charge Aides Pieces
[ Photo
Cheque
O cCertif FG.
O certif SP.
Especes
[ certif Médical



http://www.jeunes.gouv.fr/bafa-bafd

Constitution du dossier

BAFD Formation générale 1° partie 575 €

- La fiche d’inscription complétée et signée

- Photocopie dipléme BAFA

- Photocopie piece identité +1 photo

- En cas d’attribution d’une bourse ou prise en charge par organisme joindre justificatif

- Acompte de 100€ (non remboursable) + solde 15 jours avant le démarrage de la formation

BAFD Formation Perfectionnement 3°™ partie 395 €

- Fiche renseignement complétée et signée
- Photocopie piece identité +1 photo
- En cas d’attribution d’une bourse ou prise en charge par organisme joindre justificatif

- Acompte de 100€ (non remboursable) + solde 15 jours avant le démarrage de la formation

Pour des raisons pédagogiques, nous pouvons étre amenés a annuler une session. Dans ce cas précis,
vous serez entierement remboursés, ou une session identique vous sera proposée ultérieurement.
Tout désistement de votre part doit se faire par écrit, 15 jours avant le début du stage. Les annulations
ne donneront pas droit au remboursement, sauf avis médical certifié.

Merci de nous faire parvenir le dossier complet a I'adresse suivante :
FALEP — Lega di I'insignamentu di Corsica
(Ligue de I’Enseignement de Corse)
Bat. i45 — Les logis de Montesoru — BP 154
20292 BASTIA CEDEX
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