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Vous allez commencer une formation pour obtenir le brevet d’aptitude à la fonction d’animateur de 
centre de vacances et de loisirs (BAFA). 

Dès confirmation de votre inscription à la session de formation générale, la caisse d’Allocations 
familiales de la Drôme peut vous accorder une aide sous conditions d’attribution : 

➢ Etre domicilié dans la Drôme et être allocataire (ou enfant d’allocataire) de la Caf de la Drôme et avoir 
un quotient familial inférieur à 940 € 

➢ Ne pas avoir obtenu la totalité du financement par d’autres financeurs. 

Le montant de l’aide est fixé à 250 € pour tous les bénéficiaires. Le versement de l’aide est faite à 

l’organisme de formation qui en déduit le montant du coût de l’inscription. 

Retournez cette demande dûment complétée et signée à la Caf dans le délai de trois semaines avant le 
début du stage. 

N’oubliez pas de joindre les pièces justificatives demandées. Toute demande incomplète sera retournée. 
 

Etat civil : 

Votre nom ___________________________ Votre prénom ___________________________ 
 

Date de naissance _________________________________________/___/___//___/___//___/___/ 
 

Votre n° de sécurité sociale __________ /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/  /__/__/ 

Adresse : 

 Vous habitez chez vos parents                         Vous avez un logement indépendant 

(cochez la case correspondant à votre situation) 
 

Adresse complète ___________________________________________________________ 
 

Code postal /__/__/__/__/__/   Commune _________________________________________ 
 

N° de téléphone ____________________________________/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 
 

Votre n° allocataire si vous percevez des prestations ou celui de vos parents s’ils perçoivent des 

prestations _____________________________________  
 

Avez-vous perçu d’autres financements ? Si oui, le montant total : ______________________ 
 

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

Le _____________________________________  Signature : 
 

Pièces justificatives 

• Attestation d’inscription au stage de formation générale comportant les dates du stage, le 
coût du stage et les coordonnées claires de l’organisme de formation 

• Copie de la carte d’identité recto-verso ou du passeport 

Caisse d’Allocations familiales 
Action Sociale 
10 rue Marcel Barbu 
26023 VALENCE CEDEX 9 
Tél. 32 30 (prix d’un appel local) 
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SESSION DE FORMATION GENERALE 


