
 
 

     
      
                  
N° d’allocataire CAF : ………………… 

 
 
 
Le stagiaire :  
 
Nom : ……………………..……………………………..  Prénom : ……….…………………… 
 
Adresse (au moment de l’inscription à la formation) : 
 
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
Téléphone : ……………………………  Email : ………………………………………………………….. 
 
 
 
 
Situation du stagiaire : 
  
□ Lycéen : □ Etudiant : □ Demandeur d’emploi □ Non indemnisé □ Bénéficiaire du RSA  
 
 
 

A, ……………..………….le ….................................... 
 
        Signature : 
 
 
 
 
Ce dossier doit être adressé :  
 

CAF de l’Orne - Service administratif d’Action Sociale  
14 rue du 14ème Hussards 

61021 Alençon 
 
 
 

PIECES A JOINDRE 

AIDE A LA FORMATION GENERALE 
 

BAFD 



CONDITIONS A REMPLIR MONTANT DE L’AIDE 

- être âgé de 21 ans révolus au premier jour de la
première session de formation (formation
générale) et être titulaire du BAFA ou d’un
diplôme, titre ou certificat de qualification
permettant d’exercer les fonctions d’animation,

- être allocataire de la Caf de l’Orne (à titre
familial ou enfant d’allocataire),

- faire la demande, auprès du service action
sociale de la Caf de l’Orne au plus tard dans les
6 mois qui suivent la fin du premier stage
pratique.

  Aide de 200 € versée à l’issue 
  du stage 


	FORMATION
	CONDITIONS A REMPLIR
	BAFD


	BAFA doc internet.pdf
	CONDITIONS A REMPLIR

	BAFD doc internet.pdf
	CONDITIONS A REMPLIR




