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DOSSIER POUR DIRECTEUR 
Ne rien inscrire—Cadre réservé à la Com' de Com': 
 
Fiche de Comptabilité  �   Fiche de renseignements  �   R.I..B.  �   Casier judiciaire  �
  Carte Sécu  �   Diplômes  �  :  Stagiaire BAFD �  
         BAFD  �  

 
VALIDATION  �    EN ATTENTE  �    REFUSE �  

……………………………………………………………………………………………………………………
. 
Centre attribué : 
 
Mois de travail:  
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NOM : 
 
PRENOM : 
 
Nom de jeune fille: 
 
Date et lieu de naissance :        à     
(Indiquez le département si hors Somme) 
 
N° de Sécurité Sociale :      _ /_ _ / _ _ / _ _ / _ _ _ / _ _ _  _ _ (clé) 
(le vôtre, celui des parents est inutile)  
(pour les plus jeunes, il est possible de ne pas avoir de numéro de sécurité sociale à son nom, dans ce cas ne rien mettre) 
 
Adresse : 
 
 
 
Téléphone : 
 
Qualification : BAFA :  () diplômé  () stagiaire  () sans-formation 

BAFD :  () diplômé  () stagiaire 
Autre :  

(mettre une croix) 
 
Profession ou études suivies cette année : 
 
Coordonnées bancaires : nom de l’établissement: 
  
 Code banque  code guichet   numéro de compte    clé RIB  
  _ _ _ _ _    _ _ _ _     _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _      _ _ 
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sur internet                par courrier 
www.cjn.justice.gouv.fr/cjn/      envoyez vos noms, prénoms,  

date et lieu de naissance et votre adresse 
Casier Judiciaire National 

107, Rue du Landreau 
44079 Nantes Cedex 1 

 RAPPEL 
- tout dossier incomplet ne sera pas pris en compte - 

- les animateurs doivent assurer la période dans son intégralité - 
- priorité sera donnée aux titulaires et stagiaires BAFA - 
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Fiche de renseignements 
NOM :        PRENOM : 
 
Nom de jeune fille: 
 
Date et lieu de naissance :    à      
(Indiquez le département si hors Somme) 
 
N° de Sécurité Sociale :      _ /_ _ / _ _ / _ _ / _ _ _ / _ _ _  _ _ (clé) 
(le vôtre, celui des parents est inutile)  
 
Adresse :          Téléphone fixe : 
           Portable : 
 
Mèl :                                     @    Blog :  
 
Profession ou études suivies cette année : 

- - - - - - - - - - 

Mois demandé :  �  JUILLET    �  AOUT 
 
Centre demandé:  faire 3 choix de 1 à 3 (1 étant le vœux prioritaire) 
 

JUILLET : �  Acheux-en-Amiènois (4-13 ans) I AOUT : �  Authie/Mailly(4-13 ans) 

�  Mailly-Maillet (4-13 ans)   I        �  Méaulte (4-13 ans) 

�  Miraumont (4-13 ans)   I        �  Bray-sur-Somme (4-13 ans) 

�  Fricourt (4-13 ans)    I        �  Albert (4-13 ans) 

�  Albert (4-13 ans)    I  

�  Albert (14-18 ans)    I  

�  Bray-sur-Somme (4-13 ans)  I  

�  Hérissart (4-13 ans)    I  
 
Qualification : BAFD :  () diplômé  () 1er stage pratique  () 2ème stage pratique 

 
(mettre une croix) 

PHOTO 



'��*+������#,
�	�������#�������	������������������� ��-�
��
��� .�  �OUI  ����NON  
Si oui :(si Pays du Coquelicot, ne pas remplir) 

Dates     Organisateur     Tranche d’âge 
_________________    __________________________     ________________________ 
_________________    __________________________     ________________________ 
_________________    __________________________     ________________________ 
_________________    __________________________     ________________________ 
_________________    __________________________     ________________________ 
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