.*.
W
o 2k o
b g

ALLOCATIONS
FAMILIALES

caffr

Caf
de la Mayenne

BREVET D’APTITUDE AUX FONCTIONS D’ANIMATEUR
BAFA

Attestation sur I'honneur

L'aide de la Caf de la Mayenne sera limitée aux frais réellement engagés et elle ne sera pas
attribuée si les frais de formation sont totalement pris en charge par un tiers (employeur,
municipalité, association ...) ou par un autre organisme.

» Coordonnées du stagiaire :
PréNOM & .o

Date de naissance ......... Y Lo, Lieu de NAISSANCE ......ccveeeveeeeeeieeeeeeeeeeeeee e

N°deSécuritésociaIe:D D D D D D D D D D D D D D D
Votre n° Allocataire : DD DDD DD

Attention : merci de compléter chaque montant méme si celui-ci est égal a 0€.

Je soussigné(e) certifie sur 'honneur que les renseignements portés sur cette demande sont

exacts.

Signature :

AArESSE COMPIETE ..ottt ettt ettt et et ettt e et e et e eae e st et e esseaeess e s e essess e st ensesseessensenseseeasenean
N° de téléphone............... Adresse Electronique :..........cccucveveeeeeienieee e (@ N
Session de formation Session
Organismes générale d’approfondissement
Montant accordé Montant accordé
Conseil Départemental de la Mayenne | € | €
9 E.pass Jeunes culture Sport de la Région Pays de la Loire | ..o € | €
o
N
s Mutualité Sociale Agricole (MSA) | L € | €
& Collectivité (mairie ...) : € €
bl s e p Ll seesssssssseseeeess © L diiisetieeeeneees
<§£ PrécCiSeZ 18 MOM .....eeviiiiiiiiiiiieee e
o Employeur : € €
8 Précisez 18 NOM .....c..oovvuiiiiiieeiieeeeee e | TR
O
S . .
3 C°,”?'te dentreprise: € | €
; PréciS@Z 1€ NOM ........uuiiiiiiiieie e
[
% AULIES (PrECISEZ) w..ooovvvvvvvresssssiivvinnisssssvivinsssseeeess | P €
B s
% MONTANT TOTAL € €
8 DES AIDES DES AUTRES ORGANISMES | = € [ s
o
o
E
%
S
8
£
8
©

Pour nous téléphoner : [EZEQJ Servicegrat

| du lundi au vendredi de 9h & 16h30

Pour nous écrire : Service Allocataires - Caf de la Mayenne - 11 quai Paul Boudet - 53088 LAVAL cedex 9

Retrouvez tous nos modes de contact sur le www.caf.fr - rubrique “Ma Caf”




