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B.A.F.A. - Demande d’aide a la formation :
Session de formation générale

Vous allez suivre ou avez suivi un stage de formation de base pour obtenir le Brevet d’Aptitude a la Formation
d’Animateur en accueils collectifs de mineurs (B.A.F.A.).
La caisse d’Allocations familiales de la Loire peut vous accorder une aide financiere quel que soit le montant
de vos ressources.
Retourner nous cette demande diiment complétée et signée dans un délai de 6 mois maximum aprés la fin de
votre stage, aprés avoir fait remplir par 'organisme compétent I'attestation au verso.

Votre caisse d’Allocations familiales

Votre numéro d’allocataire ou a défaut celuide vos parents : ..........coooiiiiiiii e,

Votre situation actuelle :

» Vous étes en poursuite d’études (lycéen, étudiant, apprenti) .............cooooviiiiiiiiiiinin. O
» Vous étes en activité professionnelle ... O
> VOoUS B1eS @U CNOMAGE ... .ttt e O
P AULIE SITUALIONS ... e O

=T o ST

Si vous bénéficiez de I'aide pour financer votre BAFA d’'un (ou plusieurs) autre(s) organisme(s)
(Conseil Régional, Département, Comité d’entreprise...) indiquez le total des montants regus :

Si vous souhaitez percevoir directement l'aide sur votre compte bancaire, joignez un RIB a cette
demande.

Si vous souhaitez que I'aide soit versée sur le compte bancaire de votre, ou vos, parents, joignez le
RIB et compléter I'attestation sur I’honneur en page 3.

Dans les deux cas des documents complémentaires seront peut étre a nous fournir.

Je soussigné certifie sur I'hnonneur que les renseignements portés sur cette demande sont exacts.

Signature

Emplacement réservé a la Caf
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BAFA 1 : Session de formation générale - attestation de suivi

A faire remplir par Ja soussignéje) aualits
|'ﬂl’ﬂ anisme de représentant (wom ol ndmsse du skge soolsl do Porganisme S femalion)
farmatian

atteste que e demandeur dbssande & Suin 1a sessaon o formation géndrabe
pour obdenir le BAFA
du au D en intemat

D &N exdamat D £ Conbn I:I an disconbing
Code posta du lieu du stags | | MW* d'habililalion
Taril da ka Session € Montan payd par e stagiaine €
A e
Signature ongnale du représentant

Cachet de I’organisme

BAFA 2 : Stage pratique : attestation de suivi

A faire remplir par Jo soussigniale) gualit
|E res Pﬂ'ﬂSHb'E dE représeniant jwom al sdmass du aidga scclal do Fomanismo & 'organisalou)
stage

atlesie que ke demandeur désignd & suiv 50N Stage prabigue
du a D en cenlre de loisirs D &n cendre de vacances
D autre, citaz lequal

Code postal du lisu du stage L

Le stagiaire a 1=l banéaliclé d'une indemnile de stage |:| QU |:| MOM
Sioui, gued montanl L
A e

Cachet de I’organisme

Signature ongnale du responsable de stage

BAFA 3 : Attestation d'inscription a la session d'approfondissement ou de qualification

A faire remplir par Je soussignale) gualité
|'0l'ﬂ anisme de représentant (rom ol admsse du skge soclal do Porganisme S femalion)
formation

atbesle gue be demandeur déssane esl inscrit 3 la session
D o approflondissament D da qualification
D en intermat D an axtemat D an continu D en discondinu

du &l

Code postal du lieu du stage | | M d Fabililalion

Tarif d fa session 3 Monkant payd par le stagiaire €
La session est-elle centrée sur ['accusi du jeuns enfant 7 D N D MIOM

Si vous bénéficiez d'une dispense, jeignez la photoceple certifiée conforme du brevet cuvrant dreit a la
dispanse.

A Iz

: i Cachet de I’organisme
Signature du roprésantant

Cocher la case ci-aprés si la thématique de votre stage d’approfondissement est I'accueil des
enfants en situation de handicap dans les accueils collectifs O
Emplacement réservé a la Caf
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BOURSE D’ETUDE POUR LA FORMATION DES ANIMATEURS SOCIAUX
(BAFA)

Versement de l'aide sur le compte des parents

ATTESTATION SUR 'HONNEUR

(a ne compléter que si vous n’étes pas allocataire aupres de la Caf en votre nom propre)

JE SOUSSIENEG ettt ettt st st ettt e e e et e e eae R et ehe st stestesaeneene e e s autorise la
Caisse d’Allocations Familiales de la Loire a effectuer le paiement de I'aide BAFA sur le compte

bancaire de mes parents.

Signature

Joindre un RIB au nom de vos parents.
Emplacement réservé a la Caf
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