@b

:- BAFA : DEMANDE D'AIDE A LA FORMATION : 1138102

s SESSION D'APPROFONDISSEMENT OU DE QUALIFICATION

N° allocataire; L1 | | | |

LCICNAF n° 271-95 du 31/10/1995

Quel est votre
&tat civil ?

Quelle est votre adresse 7

{au moment da I'Inscription an stage
d'approfondiasement ou de quallfication)

Quel est votre
situation actuelle ?

Déclaratlon sur

'honneur

La fof rend passible damende
etou d'emprisonnement
quisongue se rend coupable
de fraudes ou de fausses
déciarations {Art L 5564-1 du
Code de la Securité Socisle.
Arl, 441-1 du Codo Pénal).
L'organisme débiteur de
prestations famBisles peut
vérifier 'exactituds des
déclarations @i

ful sont faites (Art. L 683-8 du Code de la
Séeuritd Sociale).

Vous avez commencé une formation pour obtenir le brevet d'aptitude a la fonction
d’animateur de centre de vacances et de loisirs (BAFA).

Das confirmation de votre inscription & la session d’approfondissement ou de
qualification (2e session de la formation théorique), la calsse d'Allocatlons familiales peut
vous accorder une aide financiére, quel que scit le montant de vos ressources.

Retournez-lui cette demande diiment complétée et signée dans le délai de trois
mols maximum suivant votre inscription, aprés avolr fait remplir par les organlsmes
compétents les trois attestations annexées.

N'oubliez pas de joindre les pléces justificatives demandées. Toute demande

incompléte vous sera retournée.
La caisse d'Allocations familiales.

Votre nom Votre prénom

Votre date de naissance N £
Votre n°® de Sécurité Sociale I I I O
Votre numéro d'allocataire si vous percevez des prestations

ou celui de vos parents s'ils pergoivent des prestations [

Adresse de la calsse d'Allocations familiales qul verse ces prestatlons

Votre adresse

Codepostal L | | | | | Commune _

* yous sulvez des études ou une formatlon professlonnetie (lycéen, &tudiant, apprentl...)

» vous tes en activité professionnelle
+ yous &tes sans activité professionnelle

* vous étes au chémage
« vous &tes bénéficiaire d’'un contrat d'insertion
* vous &tes bénéficialre d'une allocation formation-reclassement {AFR)

poooooad

* gutre situation }
{millitalre appelé, amét d'activité pour élever un enfant...)

Je soussigné(e) certifie sur I'nonneur que les renselgnements portés sur cette demande
sont exacts.

Le—. Signature ;.

La lof n®78-17 du 8 Janvier 1978 relative 4 I'informatique, aux fichiers el aux libartés &'applique aux réponses faites 4 ce formuialre dont fe
destinataire est /a caisse d'Alfocations famiiales. Cette lof vous garantlt un drolt d'accés et de rectificstion pour les donnses vous concemant
auprés du Directewr de ia calsse d'Allocations farmiiales qui verse les prestations.

PIECE JUSTIFICATIVE
N'oubliez pas de joindre & cette demande un relevé d'identité bancaire ou postal. S. 9114b

Emplacement réservé a la Caf

Date demande : 03/12/2019



BAFA 1 : Session de formation g&é_rale - attestation de suivi

A falre remplir par Josoussigné(e) 000 — — _ qualité _
Porganisme de représentant (nom et adreese du slége soclal de organisme de formation)
formation

atteste que le demandeur déslgné a suM la sesslon deo formation générale
pour obtenir le BAFA
du au - |:| en Internat
D en externat D en continu D en discontinu
Codepostaldulieudustage || | | | | N°dhabllitation

Tarlf do la sesslon € Montant payé par le staglaire €
A e
Signeture originale du repnésentant
Cachet de
l'essociation

BAFA 2 : Stage pratique : attestation de suivi

A falre remplir par Je soussigné(e) quaiité
le responsable de représentant (nom st adressa du sldge soclal da I'erganiame de I'organissteur)
stage

atteste que le demandeur désigné a sulvi son stage pratique

du au . Dencenlredeldslrs Dmcemredavaeanoas
[ autre, citex lequel

Codepostaldulleudustage | | | | | |

Le staglsire a t-I bénaficié d'une Indemnits de stage Hou Cnon
Sl oul, quel montant €
A e B -
Signature originale du responsable de stage

Cachet de

l'organieme

BAFA_\ 3 : Attestation d’inscription a la session d'approfondissement ou de qualification

_A?m remplir par Je soussigné(e) qualité
I'organisme de représentant (nom e adresse du sidge soclal de l'organisme de formation)
formation

atteste que le demandeur déelgné est Inscrit 4 la sesslon
|:| d'approfondissement |:| de quelification
D en internat |:| en esternat |:| en continu Dandlscmﬁnu

du au
Codepostaldulleudustage || | | | |  N°dhabllitation -

Terif de la sesslon _ € Montant payé par le staglalre €
La session est-elle centrée sur I'accuell du jeune enfant ? Llou [non
__Sli vous bénéficlez d’une dispenss, joignez la photocople certifiés conforme du brevet ouvrant droit & la

dispense.
A e . -
Signature du représentant |
Cachet de
I'mssoclation

Emplacement réservé a la Caf
Date demande : 03/12/2019



o
.Y. - . .
m . ad BAFA : demande d’aide a la formation

ALLOCATIONS

FAMILIALES session d’approfondissement
Accueil d’enfant en situation de handicap

Formulaire a joindre a I'imprimé Cerfa 11381*02

Ne ALLocaTAiRe IO

STAGIAIRE : NOM Prénom

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

Je soussigné(e) qualité

représentant (nom et adresse du sieége social de I'organisme de formation)

atteste que le demandeur désigné est inscrit a la session :

[ d’approfondissement [ de qualification ~ « Accueil d’enfant en situation de handicap »
] eninternat ] en externat ] en continu L] en discontinu
du au
Code postal du lieu du stage I:I I:l I:l I:I I:l 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 a la dispense

A , le

Signature du représentant

Cachet de I'association




