FICHE

la ligue de
I'enseignement FORMATEUR/TRICE

BAFA

Nom / Prénom : Tel :

Email :

Adresse :

Profession :

Date et Lieu de naissance :

Nationalité :

N° SS:

Formation(s) :
*Base BAFA O Stage Pratique O Perfectionnement O

Théme du perfectionnement :
Année d’obtention du BAFA :

*Base BAFD 0O Stages Pratiques 0O Perfectionnement O
Théme du perfectionnement :
Année d’obtention du BAFD : Année de renouvellement BAFD :

Avez vous passé une des trois parties avec 'URFOL PACA? oui O non O

*SB O
*AFPS O
* Autre(s) diplédme(s) / année d’obtention :

Disponibilités
Toussaint O Février 0O Paques 0O

Hors vacances scolaires O période(s) : ...........ccooiiiiiiiii e,

Commentaires divers (intéréts, loisirs...)




