
 

 

  
Bourses d’étude pour la formation des animateurs sociaux (BAFA) 

 
Versement de l’aide sur le compte bancaire des parents * 

 
  
 
 
 

Numéro DOSSIER   
 
 
 
 

ATTESTATION SUR L’HONNEUR 
 

(à compléter uniquement si vous n’êtes pas allocataire en votre nom propre) 
 
 
 
 

 
Je soussigné(e) ………………………………………………… autorise la 
caisse d’Allocations de la Loire à effectuer le paiement de l’aide BAFA sur 
le compte bancaire de mes parents. 
 
 
 
 
Fait à……………………………… le …………/……..………/…………… 
 
 
 
Signature 
 
 
 
 
* Si vous ne souhaitez pas que l’aide soit versée sur le compte bancaire de vos 
parents, veuillez joindre un Rib à votre nom. 
 
 

 

Emplacement réservé à la Caf     
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