
« Vous pouvez accéder et obtenir copie des données vous concernant, les faire rectifier ou les faire effacer. Vous disposez également d'un droit à la 
limitation du traitement de vos données. 
Vous pouvez contacter le Délégué à la protection des données 

 par courriel : vosdroits.dpo[@]manchenumerique.fr 

 par courrier : Manche Numérique – Service DPO, 235 Rue Joseph CUGNOT 50000 Saint-Lô. 
Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL (Commission 
Nationale de l’Informatique et des Libertés), 3 Place de Fontenoy - TSA 80715 - 75334 PARIS CEDEX 07 - Téléphone : 01.53.73.22.22 - www.cnil.fr ». 

 
 

 

 

DOSSIER D’INSCRIPTION POUR LA BOURSE BAFA 
 

CANDIDAT 
Nom : ……………………………………………………               Prénom :………………………………………………. 

Date de naissance:………………………………….     Lieu :…………………………………………………... 

Adresse…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Tél :   ……………………………………………………..                  Mail :…………………………………………………….  

 

SITUATION 
o Lycéen         

o Etudiant         

o Demandeur d’emploi         

o Autres (précisez) : ……………………………………………………………………………………. 

 

Moyen de locomotion : ……………………………………………………………………………………. 

 

MOTIVATION 
Quelles sont vos motivations pour intégrer une formation BAFA ? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………….…………………………………………………………….. 

 

EXPERIENCES 
Quelles sont vos expériences dans le domaine de l’animation ou de la vie associative ? 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

http://www.cnil.fr/


« Vous pouvez accéder et obtenir copie des données vous concernant, les faire rectifier ou les faire effacer. Vous disposez également d'un droit à la 
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………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Quelles sont vos compétences particulières et /ou vos centres d’intérêt ? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

FORMATION 
Période de formation souhaitée ……………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

Organisme de formation : (si vous vous êtes déjà renseigné) : ………………………………………………… 

 

Pièces à joindre : 

- Justificatif de domicile 

- Carte d’identité 

- Attestation d’assurance responsabilité civile 

- Autorisation parentale (si jeune mineur) 

- Carte vitale 

- Photocopie du carnet de santé avec les vaccins à jour  

- RIB au nom de l’organisme de formation 

 

Signature du bénéficiaire :   Signature du responsable légal (si jeune mineur) :  

 

http://www.cnil.fr/

