
 

 

Vous êtes résident du département de la Charente-Maritime, vous avez entre 16 et 25 ans et vous 
avez réalisé votre formation générale dans le cadre de votre brevet d’aptitude à la fonction d’animateur 
(BAFA) au sein d’un organisme de formation non conventionné avec la CAF de Charente-Maritime. 

Dès la fin de votre session générale (1re session théorique), la caisse d’Allocations Familiales de 
Charente-Maritime (17) peut vous accorder une aide financière, quel que soit le montant de vos ressources. 

Retournez cette demande dûment complétée et signée dans le délai de trois mois maximums 
suivant la fin de votre session, après avoir fait remplir par l’organisme compétent l’attestation de suivi, à 
l’adresse : bafa79@caf79.caf.fr 

Le formulaire doit être retourné signer et complété en intégralité, accompagné du RIB du stagiaire. 
Toute demande incomplète vous sera retournée. 

Nom : …………………………………………………… Prénom :……………………………..………………… 
 

Date de naissance : ………………………………………. 
 
N° allocataire si vous percevez des prestations : ……………………………..……….………… 

Ou celui de vos parents s’ils perçoivent des prestations : ....…………….…………………. 
 
Adresse complète :……………………………………………………………………………..…………….…… 

……………………………………………………………………………………………………………………………..… 
 

Code postal …………………………… Commune : ………………………………………………………… 
 
N° téléphone ………………………………………………  

Courriel : ………………………………………………………………………………………………………….…… 

 
Je m’engage à suivre l’intégralité du parcours de formation BAFA (formation 
générale, stage pratique et formation d’approfondissement ou de qualification) 
pour percevoir l’aide de 300€ de la CAF de la Charente-Maritime. 

 
Je certifie sur l’honneur que les renseignements portés sur cette demande sont 
exacts. 
 
Fait à ………………………………, le ……………………………………       

  
Signature du stagiaire : 
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Etat civil du stagiaire 
 
 
 
 
 
 
Adresse du stagiaire 
(Au moment de 
l’inscription en session 
générale) 
 
 
Coordonnées du 
stagiaire 
 
 
Engagement et 
déclaration 



 

 

BAFA 1 : SESSION DE FORMATION GENERALE 
ATTESTATION DE SUIVI (à faire remplir par l’organisme de formation*) 

Je soussigné(e) …………………………………………………… qualité ………………………………………………………… 

Représentant (nom et adresse de l’organisme de formation 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Atteste que le demandeur désigné a suivi la session de formation générale pour obtenir le 
BAFA 

Du ……………………………………..………………………………….. au ……………………………..…………….…..………………………….. 

En internat       En externat 

En continu      En discontinu 

 
Code postal du lieu du stage ……………………………. N° d’habilitation ……………………………………………………… 
 
Tarif de la session ………………€                             Montant payé par le stagiaire ……………… € 
 
 
Fait à ………………………………, le ……………………………………       
 
Signature + cachet du représentant 
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