
Email obligat oire 

c::: Mme D Mll e D M 

Nom d~ j~un~ fill~ 

Né(e) le 

Ville 

Profession 00 études en cours 

Région organisatrice 

suivantlesp:Jssibilitésprop:Jsè€s.Llnt ern at L ll2-pension Lieu 

SECOND CHOIX (~u ca, où nou, ne pourrions ,atd~ire ~otre premi er choix) 

Ré>l ionor>lani:.atrice Du 

suivant les po ssibilités proposées. c::: Internat c::: ll2-pension Lieu 

FORMATIONS DÉJÀ SUIVIES d ~ nsl~ cad r~ du SAFA ~tlou du SAFD 

Titredu stag e Organisme 

ACCUEILS COLLECTIFS DE MIN EURS ENCADRÉS 

Type d'accueil Org anismE 

Je déclare 6voi r p r i~ conn6immce des conditions >l énérale~ d'in~cription et je join~ le 
r~g~m~ nt du su.g~ ou l' ~ compt~ 

signature 

Fich<! ~t d05>i~r mmpkt à r!'nv0Y"r if f a15oci"tion r"yiollal!' organi,atriŒ 00 staye 


