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LE RESPECT DE LA LAICITE

La Ligue de U'Enseignement, mouvement d'éducation populaire, affirme son attachement au
principe de laicité qui permet la reconnaissance et le respect réciproque. La laicité est au
cceur de notre projet éducatif et elle permet le vivre en ensemble dans toutes les activités que
nous mettons en ceuvre.

Elle repose sur le fait simple que les références spirituelles spécifiques, quelles qu'elles
soient, doivent concilier leurs singularités avec les exigences de la vie collective.

LE RESPECT DE LA CHARTE DE QUALITE

Se former a la Ligue de U'Enseignement, c'est bénéficier des engagements suivants :
Effectuer des apprentissages variés, dispensés par des équipes de formation aux

compétences et aux expériences reconnues, elles-mémes régulierement perfectionnées par
des dispositifs de formation continue.

Pouvoir étre acteur de sa formation, gréce a des évaluations régulieres fondées sur des

programmes pédagogiques de grande qualité qui favorisent la formation permanente et l'envie
d'apprendre.

Découvrir et pratiquer des méthodes pédagogiques actives, afin de bénéficier d'un suivi

individuel et d'enrichir sa propre expérience par des partages et des échanges de connaissance
nourris.

Disposer des outils et matériaux pédagogiques nécessaires a l‘élaboration et au
perfectionnement de projets d'animation réalisables sur le terrain.

Profiter de conditions d'accueil, d'hébergement et de restauration de qualité, dans des
centres collectifs habilités.

Disposer d'un suivi pédagogique régulier porté par un centre de ressources en formation
compétent.

CONTINUER SON CURSUS DANS LANIMATION

Chaque fédération départementale de la Ligue de 'Enseignement est suscgptible
de construire et d'animer, a la demande d'une association, d'une entreprise ou
d'une collectivité, des sessions de formation adaptées a vos besoins :

Des formations BAFA-BAFD

Des formations qualifiantes dans les domaines sportifs et socio-culturels [BAP'AAT
Loisirs du jeune et de Uenfant, BPJEPS Loisirs Tous publics et Animation Sociale,
DEJEPS animation socio-éducative, CQP animateur périscolaire, CQP animateur de
loisirs sportifs)

Des formations de responsables associatifs

Des formations en milieu scolaire auprés des délégués d’éléves.

Des formations du personnel de restauration scolaire

Des accompagnements VAE aux diplomes BAPAAT, BPJEPS, DEJEPS et DESJEPS

Bilans de compétences
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Afin d'aider les stagiaires a trouver un premier engagement dans les accueils collectifs de
mineurs, les fédérations de la Ligue de UEnseignement mettent a leur disposition les
compétences des personnels de Vacances Pour Tous.

Vacances Pour Tous est le service chargé de la gestion et de
l'organisation des accueils de loisirs de la Ligue de
l'Enseignement. Son réle consiste également a mettre en
relation tout au long de Ll'année directeurs et
animateurs, afin de faire aboutir des recherches des
engagements saisonniers.

Pour plus d'informations, n'hésitez pas a contacter le
Délégué Vacances de votre Fédération : il vous [
conseillera et vous guidera dans vos démarches et vos ‘J
demandes.

J Contactez le Service Vacances de votre fédération

REMUNERATION STAGE PRATIQUE

Votre stage pratique peut étre rémunéré s'il est effectué dans les accueils collectifs de
mineurs gérés par la Ligue de 'Enseignement.

J Trouver 'emploi qui correspond a vos attentes, dans toute la France, sur le site
www.ligueanimation.org

FORMATEUR OCCASIONNEL

Vous partagez nos valeurs ? Vous étes motivé et disponible ? Vous avez envie de transmettre
vos expériences en séjours ou accueils de loisirs ? Devenez formateur ! Contactez votre
fédération

UN CENTRE DE RESSOURCES

Les Fédérations de la Ligue de U'Enseignement sont présentes dans chaque département.
Vous y rencontrerez des professionnels de l'animation, de la formation et de l'éducation
travaillant dans des secteurs variés.

Nous pouvons vous accompagner a réaliser un projet associatif : formations des
bénévoles, aide aux projets jeunesse, junior association (12/18 ans) , ...

J/ Contactez le Service Vie Associative de votre fédération



1 Vous souhaitez entamer une formation BAFA-BAFD,
! pour vous inscrire il suffit de suivre la démarche
! suivante :

Munissez-vous d'un email

Connectez vous sur le site internet
WWW.JEUNES.GOUV.FR/BAFA-BAFD

Choississez votre région de résidence en cliquant sur la carte de
France pour étre dirigé vers le portail d'accueil propre a votre région

Cliquez sur le lien “S’inscrire sur ce site”

Sélectionnez le bouton "“BAFA”ou “BAFD”

Renseignez le formulaire de préinscription

Confirmez votre préinscription en cliquant sur le lien figurant dans le
message que vous recevrez dans votre boite de messagerie électro-
nique

Complétez les éléments relatifs a votre identité et validez votre
inscription

Notez soigneusement le numéro d’inscription qui vous est communi-
qué, car il vous sera utile tout au long de votre formation

Et surtout envoyer a la Direction Départementale de la Cohésion Sociale de
votre domicile, la copie recto/verso de votre Carte d’identité accompagnée du
n° d’enregistrement.

Vous pouvez maintenant nous renvoyer la
fiche d'inscription [ci-aprés] avec les
documents a joindre (p12)



STAGEBASEBAFA : sTl“iE APPROFONDISSEMENT BAFA

: O la fiche d'inscription remplie accompagnée de 1
1deux chéques (100 euros d'arrhes et 50 euros de :
ifrais de dossier] a l'ordre de la Fédération de
|votre département

O le numéro d’enregistrement obtenu sur la

plateforme : WWW.JEUNES.GOUV.FR/BAFA-BAFD

O la fiche d'inscription remplie accompagnée

plateforme : WWW.JEUNES.GOUV.FR/BAFA-BAFD | plateforme : WWW.JEUNES.GOUV. FR/BAFA-BAFD

' O la fiche d'inscription remplie accompagnée de,
deux chéques (100 euros d'arrhes et 50 euros de, ; deux chéques (100 euros d'arrhes et 50 euros de |
frais de dossier] & l'ordre de votre fédération frais de dossier) a l'ordre de votre fédération

-
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 i 1
1 1
! deux chéques (100 euros d'arrhes et 50 euros 1 10 1 copie des vaccinations a jour et certificat 1|
i de frais de dossier] a U'ordre de la Fédération de :d'aptitude 3 la pratique d’activités sportives T
' i ' i t de votre ! 1
. La, L;grttj:n(:eer:tEnselgnemen eve . 1 O le chéque du solde (encaissable jusqu'a 20 I
: ép C 1jours avant le stage) !
i O Le chéque du solde (encaissable jusqu'a 20 : i O 1 photocopie de la Carte d’ldentité ou passeport .
1 jours avant le stage) A : |
1 1 . . o 1
I O 1 photocopie de la Carte d'ldentité ou passeport | | O 2 timbres au tarif en vigueur (20gr] :
1 - .
i 01 copie des vaccinations a jour et certificat H :(? 1 th’tt‘? récente, agrafée sur la demande i
i d’aptitude a la pratique d’activités sportives H : inscription :
H , . . 1 O la photocopie des certificats de stage de ;
:l ((ij 1sg:ottti)0rr'lecente, FOREES ettt i i formation et de stage pratique validés par E
g CIEEY ! 1Jeunesse et Sports (imprimé a partir de votre I
| O 2 timbres au tarif en vigueur (20gr) 1 lespace personnel) H
. . N 4\ M oS oo o oooo o H
B o o o o o -
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STAGE BASE BAFD : STAGE PERFECTIONNEMENT BAFD !
1 1
O le numéro d’enregistrement obtenu sur la | ' O le numéro d’enregistrement obtenu sur la |
i i
1

O la fiche d'inscription remplie accompagnée de

O le chéque du solde (encaissable jusqu’a 20

jours avant le stage) jours avant le stage)

O la photocopie du BAFA ou diplome équivalent O 1 photo récente

d’aptitude 4 la pratique d’activités sportives d’aptitude a la pratique d"activités sportives

O 1 photo récente
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O le chéque du solde (encaissable jusqu’a 20
1

1
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1
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i O la photocopie des certificats de stage de base
i et de stage pratique validés par la D.D.C.S.

1

1
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O 2 timbres au tarif en vigueur (20g) ]
1

1
| 1
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O 1 copie des vaccinations a jour et certificat | 1 O 1 copie des vaccinations a jour et certificat
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1

O 2 timbres au tarif en vigueur (20gr]

- Les arrhes de 100 euros seront retenues dans tous les cas sauf si la candidature est
annulee 3 semaines avant le début du stage
0Ujusqu’a la veille en cas de force majeure (accident ou hospitalisation avec certificat

médical joint)
- Retenue de 50 euros pour frais de dossier




3 |
(a détacher et a retourner a votre fédération)

n° d'enregistrement .......ccocceeveeniiiieeniennns obtenu
sur la plateforme WWW.JEUNES.GOUV.FR/BAFA-BAFD

O STAGE BAFA O THEORIQUE

O STAGE BAFD O APPROFONDISSEMENT
DATESETLIEU: ............oooooooooooooeiieimimesssessses s

NOM A€ JEUNE FILLE 2 ...oiiiiiiiiiee ettt ettt e teee e st e sbeesa e e te e s e essesaeesaeeseenseeraennas
NI CHEIPR 8 comomomomosmseond e e R O L e e T T T v oo o e 3

[FTRNETIN 8 coooostaoaiomoociasco TR s SOt O O LU BB cocgoaacooooaiiooos

Date A NAISSANCE & ......ooiiiiiiiiiie et ettt e s b e e ete e eaeeeabeeeabe e taeeaseeenbeeerseetaeenbeeerreeeaaeenns

(L0 010 DETEEETIED) oo SRR s e e, S SRl oo .

O GANTSITIE 2 ..ottt ettt ettt et eete et e e teesbeette s e esseeaeenseeseenseesseseeas e s e enseessenseeneeeseenseeseenseeneenseeneennean

LIUX 2 oo Nature du SEJOUr : .........cooevieiiiiiiiieceeee e

Compétences pouvant intéresser le champ de l’animation : sportives, artistiques, culturelles et
autres... (si vous &tes titulaire d'autres dipldmes ou brevets, n'hésitez pas a le mentionner ci-dessous)
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SANTE
Cette rubrique vous permet de nous indiquer des renseignements indispensables quant a votre santé
(traitements médicaux, contre-indications, allergies, tC...)J. i

AUTORISATION PARENTALE (pour les candidats mineurs)
J© SOUSSIGNEIR) . pere-mere-tuteur(*], autorise mon fils, ma fille (*)

(*) rayer la mention inutile
J'autorise que lui soient donnés les soins ou pratiquées les interventions chirurgicales de premiere urgence,
éventuellement selon les prescriptions du médecin et en se référant aux informations contenues dans la

rubrique "SANTE", en cas de traitement ou de contre-indications.

En cas d’urgence, personne a contacter :

en qualité de Tél

Signature du ou des parents/ du responsable légal

du stagiaire ou du stagiaire majeur :

Un bulletin de confirmation d'inscription vous sera adressé
(au moins deux semaines avant le début du stage)

J'autorise expressément et sans contrepartie la Ligue de 'Enseignement et l'équipe pédagogique

a utiliser sur tous supports les photos sur lesquels japparais ou celles de mon enfant (pour les
enfants mineurs) qui pourraient étre prises au cours du stage.

Si vous ne souhaitez pas donner votre accord, merci de rayer cette phrase

E Le tarif des stages inclut les frais pédagogiques et I'adhésion a la Ligue de U'Enseignement.

La fédération se réserve le droit d'annuler un stage en cas d'effectif insuffisant.



Fiche sanitaire — Ligue de | Enseignement des Alpes de Haute Provence — FOLO4
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Obligatoire

FICHE SANITAIRE ~ ""—
DE LIAISON DATE DE ;\IAISSANCE:
GARCON D FILLE D

1 - VACCINATIONS (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations de I'enfant).

VACCINS . DATES DES DERNIERS VACCINS
OBLIGATOIRES oul " fijnon RAPPELS RECOMMANDES DATES
Diphtérie Hépatite B
Tétanos | Rubéole-Oreillons-Rougeole
Poliomyélite Coqueluche
Ou DT polio Autres (preciser)
Ou Tétracoq
BCG
S| L'ENFANT N'A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MEDICAL DE CONTRE-INDICATION
ATTENTION : LE VACCIN ANTI-TETANIQUE NE PRESENTE AUCUNE CONTRE-INDICATION

2 — RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L'ENFANT
L’enfant suit-il un traitement médical pendant sa présence au séjour ? Oui D Non D

Si oui joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants

(Boites de médicaments dans leur emballage d’origine marquées au nom de I'enfant avec la notice)
Aucun médicament ne pourra étre pris sans ordonnance.
A titre indicatif LENFANT A-T-IL DEJA EU LES MALADIES SUIVANTES ?
. RHUMATISME
RUBEOLE VARICELLE ANGINE ARTICULAIRE AIGU SCARLATINE
oul O NON (OJ oul O NON O oul O NON O oul O NON O oul O NON (O
COQUELUCHE OTITE ROUGEOLE OREILLONS
oul O NON (J oul O NON O oul O NON OJ oul ) NON O
ALLERGIES : ASTHME oui D non D MEDICAMENTEUSES oui non D D
ALIMENTAIRES oui non D AUTRES ..o

PRECISEZ LA CAUSE DE L'ALLERGIE ET LA CONDUITE A TENIR

a o




INDIQUEZ CI-APRES :

LES DIFFICULTES DE SANTE (MALADIE, ACCIDENT, CRISES CONVULSIVES, HOSPITALISATION, OPERATION,
REEDUCATION) EN PRECISANT LES PRECAUTIONS A PRENDRE.

3 — INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES (a renseigner obligatoirement.)

VOTRE ENFANT MOUILLE T-IL SON LIT : Oui D Non D

S’IL SAGIT D’'UNE FILLE EST ELLE REGLEE : Oui D non D

VOTRE ENFANT PORTE-T-IL DES LENTILLES : oui D non D

DES LUNETTES : OuUi D non D au besoin prévoir un étui au nom de I'enfant

DES PROTHESES AUDITIVES : oui D non D au besoin prévoir un étui au nom de I'enfant

DES PROTHESES ou APPAREIL DENTAIRE : OUi [ non [ au besoin prévoir un étui au nom de renfant

AUTRES RECOMMANDATIONS / PRECISEZ (ex : qualité de peau, créme solaire)

4- AUTORISATIONS

J'autorise mon enfant a participer aux activités physiques et sportives : oui Non 4

Autorisation de transport en véhicule de service et car de location : Oui W Non W

5 -RESPONSABLE DE L'ENFANT

TEL. FIXE (ET PORTABLE), DOMICILE : .....cocevivitiveieteicieeveeveveveve et BUREAU : ...

NOM ET TEL. DU MEDECIN TRAITANT ..ottt ettt ettt ettt et e et e st ess ettt s s st eas s eaasens

J& SOUSSIGNEE, ..eiieiiiiiie ettt ettt e e bttt e e oottt e e e et bt e e e e st b bt e e s s eabe e e e e s abbeeeeeean responsable Iégal de I'enfant,
déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise I'équipe d’animation a prendre, le cas échéant,
toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par I'état de
I'enfant, Ceci suivant les prescriptions d’'un médecin et/ou un service d’urgence seuls habilités a définir 'hopital de

secteur.

Date : Signature :

Document issu de I'original CERFA paramétré pour les besoins de la LIGUE DE L'ENSEIGNEMENT DES ALPES DE HAUTE PROVENCE — FOL 04



