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N° allocataire : 
 

 
 

AIDE COMPLÉMENTAIRE À LA FORMATION BREVET D’APTITUDE AUX FONCTIONS 
D’ANIMATEURS (BAFA) 

 

Le BAFA est un diplôme non professionnel mais il permet cependant, d’encadrer 
des enfants ou des adolescents en centre de vacances, en accueil de loisirs péri 
ou extrascolaire.  

Le Conseil d’Administration de la Caf de l’Ariège a souhaité 
encourager les jeunes engagés dans cette formation. Une aide complémentaire à 
l’aide nationale, sur fonds locaux, a été intégrée dans le règlement intérieur 
d’action sociale. 
 

« Bénéficiaires et conditions cumulatives : 
Être engagé dans une formation BAFA, 
Non-salariés allocataires ou non allocataires, ayant plus de 16 ans, résidant en 
Ariège, 
Avoir impérativement fait valoir son droit à l’aide nationale au Bafa. 
Faire compléter et signer cette attestation (interne à la Caf de l’Ariège) par 
l’organisme de formation au terme de la 3ème session. Elle précisera si la 
formation est centrée sur le diplôme de surveillant de baignade et/ou se déroule 
en internat. Elle devra être jointe à l’imprimé national. » 
 

« Montant de l’aide : 
L’aide est attribuée en subvention. 
Elle est calculée à partir du coût total des deux sessions de formation et versée à 
la fin de la 3ème session (formation générale et approfondissement 
/qualification). 
 

Elle s’élève à : 
- 60 % du solde (montant total moins l’aide légale), des frais réellement engagés. 
L’aide maximale sera de 800 €. 
- 80 % du solde, (montant total moins l’aide légale) des frais réellement engagés, 
si la formation est centrée sur le diplôme de surveillant de baignade ou passée 
en internat. L’aide maximale sera de 1 000 € ». 
 

Demande à retourner dûment complétée et signée dans le délai de deux mois 
maximum après la fin de dernière session d’approfondissement ou de 
qualification (avec pièces justificatives relative à l’identité). 
 

Toute demande incomplète sera retournée au demandeur. 
 

Votre Caisse d’Allocations Familiales. 
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Quel est votre 
état civil? 

 
Votre nom  .......................................................  Votre prénom   ....................................  

Votre date de naissance   

Votre n° de Sécurité Sociale                                        

Votre numéro d'allocataire si vous percevez des prestations 
ou celui de vos parents s'ils perçoivent des prestations :  

Adresse de la Caisse d’Allocations familiales qui verse ces prestations : 

 .....................................................................................................................................................................  
 

 

Quelle est votre adresse ? 
(à la date de l’inscription 
en stage d’approfondis-
sement ou de 
qualification) 

Votre adresse :   ..............................................................................................................    

Code postal  Commune   ...........................................................................  

Etes-vous en internat ?  oui  non  

   La formation est-elle centrée sur la fonction surveillant de baignade ?  

   oui   non  

   Coût des sessions: ………………. € 

 

 

Déclaration sur 
l’honneur: 

 

   
   
   
   

Attestation 
organisms de 
formation: 

 

   
   
   
   

 Je soussigné(e)…………………………………………………… certifie sur l'honneur que les 
renseignements portés sur cette demande sont exacts. 

Je m’engage à rechercher des activités d’animateur dans les 2 ans d’obtention 
du BAFA.  

 

Le ...............................................................  Signature du demandeur : 

 

 

 Je soussigné(e)…………………………………………………… atteste que les 
renseignements portés sur cette demande sont exacts. 

 

Le …………………………………………..Signature du Responsable de la formation: 

 

Versement de l’aide: 
La subvention est versée : 

- 1/ En priorité, au centre de formation sur production d’une facture non-acquittée et d’un rib du 
centre de formation, 

- 2/ Si le stagiaire est allocataire : par versement direct, 
- 3/ Si le stagiaire est rattaché à un dossier allocataire : sur présentation, obligatoirement, de 

l’autorisation du stagiaire de versement à un tiers (autorisation jointe à la demande d’aide). 
- 4/Si le stagiaire n’est pas rattaché à un dossier allocataire : sur présentation d’une copie recto-

verso de la carte nationale d’identité, du relevé d’identité bancaire du stagiaire et d’une 
déclaration de situation 

 
  


