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Autorisation de versement à un tiers

Lorsque le paiement de l’aide financière doit être effectué sur le compte 
de votre parent (ou de votre conjoint, concubin ou pacsé) allocataire de la 
Caf de la Haute-Garonne, vous devez compléter les rubriques ci-dessous.

Le stagiaire :

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

autorise la caisse d’Allocations familiales à verser l’aide attribuée pour la 
3ème session BAFA sur le compte de :

Nom : ...........................................................................................................................................................

Prénom : .....................................................................................................................................................

dont le numéro d’allocataire est mentionné en haut de page.

A…………………………… le ...../...../.....                      A…………………………… le ...../...../.....

	 Le stagiaire 				         Le parent ou concubin(e) allocataire

Pour être valable, cette autorisation doit être signée à la fois par le stagiaire et par le parent (ou 
concubin ou conjoint) allocataire.

numéro Allocataire

Service : Action Sociale - BAFA
Téléphone : 
Télécopie : 05 61 99 47 30
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L’aide sera versée directement au stagiaire à la seule condition que 
l’attestation ci-dessous soit dûment complétée et jointe à l’imprimé 
BAFA.

ATTESTATION

Je soussigné(e) :

Nom : ...........................................................................................................................................................

Prénom : .....................................................................................................................................................

demeurant à  : 
............................................................................................................................................................................

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

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

atteste sur l’honneur avoir effectué dans le cadre du volet 3 du BAFA, la  
session d’approfondissement ayant pour thématique « l’accueil d’enfants 
en situation de handicap, dans les accueils collectifs de mineurs » auprès 
de l’organisme :

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

A…………………………………………………………… 		  le ...../...../.....                    

Cachet de l’organisme de formation, 				   Signature du stagiaire, 
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AIDE AU BAFA 3 AYANT POUR THEME :
« Accueil d’enfants en situation de handicap, 

dans les accueils collectifs de mineurs »



24 rue Riquet
31 046 Toulouse Cedex 9

MARIANNE
Les engagements qualité

AFOCAL MIDI PYRENEES 
28 rue de l’Aude - 31500 TOULOUSE
05 62 71 80 32

IFAC
70 impasse de Varsovie - Le Gœland Albasud
82000 MONTAUBAN
05 63 20 83 70

LEO LAGRANGE SUD OUEST
20 chemin du Pigeonnier de la Cépière 
31081 TOULOUSE CEDEX
05 34 60 87 00

LIGUE DE L’ENSEIGNEMENT 31
“Domaine d’Ariane” - Impasse de Carpette
31700 MONDONVILLE
05 62 27 91 41

LOISIRS EDUCATION CITOYENNETE 
GRAND SUD
7 rue Paul Mesple - 31100 TOULOUSE
05 62 87 43 43

UFCV 
7 rue Chabanon - 31200 TOULOUSE
05 61 12 58 02
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Liste arrêtée le 18/12/19

LISTE DES ORGANISMES CONVENTIONNES 
« BAFA HANDICAP »

AVEC LA CAISSE D’ALLOCATIONS FAMILIALES
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1. Vous êtes allocataire
• �Imprimé BAFA : demande d’aide à la formation – session d’approfondissement 

ou de qualification.

2. Vous n’êtes pas allocataire et vos parents ne sont pas allocataires
• ��Imprimé BAFA : demande d’aide à la formation – session d’approfondissement 

ou de qualification.
• ��Imprimé de déclaration concernant votre situation pour les prestations familiales 

et les aides au logement.
• �Une copie (recto verso) de votre carte d’identité nationale en cours de validité.
• �Un relevé d’identité bancaire.

3. �Vous n’êtes pas allocataire et vos parents perçoivent des presta-
tions familiales

• �Imprimé BAFA : demande d’aide à la formation – session d’approfondissement 
ou de qualification.

• �Imprimé d’autorisation de versement à un tiers.

4. �Vous n’êtes pas allocataire, et vos parents ont été allocataires mais 
n’ont plus de droit

• ��Imprimé BAFA : demande d’aide à la formation – session d’approfondissement 
ou de qualification.

• ��Imprimé de déclaration concernant la situation de vos parents pour les presta-
tions familiales et les aides au logement.

• ��Une copie (recto verso) de la carte d’identité nationale de vos parents en cours 
de validité.

• �Un relevé d’identité bancaire de vos parents.

JUSTIFICATIFS A JOINDRE A LA DEMANDE 
DE BAFA SELON VOTRE SITUATION


