
COMMISSION NATIONALE FORMATION

FICHE D'INSCRIPTION AUX STAGES UFOLEP

ETAT CIVIL

Année : Département : 

Nom : 
PHOTO 

A Nom de jeune fille : 
COLLER

Prénom : 

Date de naissance : Sexe : F M

E-mail : ………………………………………………………………………………………

N° de licence : N° de livret : 

Adresse / Rue : 

Code Postal : Ville : 

Domicile : Portable ou travail : 

Association : 

INSCRIPTION AU STAGE

Discipline : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Présente ma candidature au STAGE : 

BF1A Complet BF1A Spécifique PSC1

BF1O Complet BF1O Spécifique FS Recyclage

BF2A Complet BF2A Spécifique Technique Tutorat

BF2O Complet BF2O Spécifique Optionnel Dirigeant

Date du début : Date de fin : 

Date et heure d'arrivée : à H

Avez-vous validé votre période probatoire ? OUI NON
si oui, précisez la date : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Etes-vous titulaire de : TC (Tronc Commun) OUI NON
si oui, précisez la date : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

FIA complète OUI NON FIO complète OUI NON
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

A1 ou BF1A complet OUI NON O1 ou BF1O complet OUI NON
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

A2 ou BF2A complet OUI NON O2 ou BF2O complet OUI NON
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Fait à : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Le : Signature

Avis du Président de l'Association et signature : ………………………………………………………………..

Avis du Délégué Départemental et signature : …………………………………………………………………

Tronc commun 
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