
 
 

Le Bafa est une formation conçue pour encadrer des enfants et des jeunes en accueil de loisirs, en séjour de 
vacances, en accueil de jeunes ou en accueil de scoutisme. Le formulaire et votre RIB sont à renvoyer par courrier à 
Caf de Loir-et-Cher, 6 rue Louis Armand 41015 Blois cedex ou bien par mail à acc.familles@caf41.caf.fr 

La loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés ainsi que le RGPD s’appliquent aux réponses faites à ce formulaire dont le destinataire est 
la Caisse d’Allocations familiales de Loir-et-Cher. Cette loi vous garantit un droit d’accès, de rectification et de suppression pour les données vous concernant auprès du 
Directeur de la Caf qui verse les prestations. 

            Aide individuelle BAFA  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Je certifie sur l’honneur l’exactitude des informations portées sur cette demande et l’authenticité 
des documents fournis. 

Fait à ………………………………………  le ……………………………………… 

SIGNATURE DU REPRESENTANT                                               CACHET DE L’ORGANISME 

 
 
 

      *00000001020000000000* 

CONDITIONS 
• VOUS AVEZ de 16 à moins de 30 ANS                                                 
• VOUS ETES ALLOCATAIRE DE LA CAF DE LOIR ET CHER OU PRESENT SUR LE DOSSIER ALLOCATAIRE d    

DE VOS PARENTS QUI RESIDENT DANS LE LOIR ET CHER. 
 

NUMERO D’ALLOCATAIRE ou NIR  

NOM PRENOM DU STAGIAIRE  

ADRESSE POSTALE  

DATE NAISSANCE ……../……../…….. NUMERO DE TELEPHONE  

ADRESSE MAIL ...........................................@ ........................................... 
 
 À COMPLETER PAR L’ORGANISME DE FORMATION 
 

Nom………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse……………………………………………………………… Code postal……………………  

Ville…………………………………………………………………………………………………………. 

TELEPHONE DE L’ORGANISME : 

DATE D’INSCRIPTION :    …../……/………. DATE DE LA SESSION :    …../……/………. 

Formation générale                                       �  internat              � externat  

Formation approfondissement                       � internat              � externat  

 
Coût de la formation : …………… € 
Montant payé par le stagiaire : …………… € 

 
Montant pris en charge par un tiers : …………… € 

Identité et coordonnées du tiers à préciser (employeur, Cse...) 

Nom………………………………………………………………………………….. 

Adresse……………………………………………………………… Code postal……………………  

Ville…………………………………………….. Mail ou téléphone………………………………… 

  


