




 

 
Formulaire à joindre à l’imprimé Cerfa 11381*02 

 

 

N° ALLOCATAIRE   

STAGIAIRE : NOM  _____________________Prénom _____________________________________ 
 

 

 

BAFA 3 : Attestation d’inscription à la session d’approfondissement 
 

 
 

Je soussigné(e)__________________________________________qualité  ___________________________  

représentant (nom et adresse du siège social de l’organisme de formation) _____________________________________  

 ________________________________________________________________________________________  

atteste que le demandeur désigné est inscrit à la session : 

 
 d’approfondissement   de qualification « Accueil d’enfant en situation de handicap » 

 
    en internat    en externat    en continu    en discontinu 

 

du ____________________________________  au   _______________________________________________  

 

Code postal du lieu du stage    N° d’habilitation ___________________________________ 

 

Tarif de la session ______________€   Montant payé par le stagiaire ____________________ € 

 
Si vous bénéficiez d’une dispense, joignez la photocopie certifiée conforme du brevet ouvrant droit à la dispense 
 
 

 
A______________________________________, le _______________________________________ 
 
Signature du représentant 

 

            

 

BAFA : demande d’aide à la formation 

session d’approfondissement 

Accueil d’enfant en situation de handicap 

Cachet de l’association 


