DEMANDE D AIDES FINANCIERES A LA FORMATION BAFA ou BAFD

ALLOCATIONS
TAMILIALES

Caf

e Vancdse

v" Je suis inscrit-e a la formation conduisant au Brevet d’Aptitude aux Fonctions d’Animateur BAFA ou au Brevet
d’Aptitude aux Fonctions de Directeur BAFD

v' Je sollicite la Caf de Vaucluse afin d’obtenir les aides financiéres locales et/ou nationales

v' Jaibien pris connaissance du contenu de la plaquette d’informations

NOM PRENOM du demandeur :

(Ecrire lisiblement)

e Votre N° d’allocataire ou bien

o Ne°d’allocataire de vos parents si vous étes toujours a leur charge
Cocher la case qui vous concerne

° Votre date de naissance

e Age au moment de votre entrée en formation BAFA 1 ou BAFD 1

U Vous étes étudiant-e - Lieu de suivi de vos études (code postal + ville) :
U Vous étes au chémage U Vous bénéficiez d’un contrat d’insertion

U Vous exercez une activité professionnelle U Autre (a préciser) :

BAFA 1 - Joindre I’attestation de stage (document dans lequel est inscrit le co(t du stage)

— Montant de I’aide locale 2024 : 200€ pour toutes formations effectuées en France

Le/La Directeur-trice de stage, Mme - Mr

représentant 'organisme de formation

certifie que le stagiaire désigné sur ce document a bien suivi le stage de formation de base BAFA 1 ou BAFD 1
e Dates:

L Stage effectué en internat continu-discontinu U Stage effectué en externat continu-discontinu
e Coltdustage:
e Montant payé par le stagiaire :

e Montant de Uaide déduite par 'organisme de formation :

Informations certifiées exactes
Fait le a

Signature et cachet de ’organisme de formation
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BAFA 2 - Joindre I'attestation de stage (contenant les dates, I'appréciation ...)

Lieu de stage (code postal + ville) :
Dates:
Nombre de jours effectués :

Le stage a-t-il été rémunéré ? O Oui, montant: O Non

BAFA 3 - Joindre I’attestation de stage (document dans lequel est inscrit le colt du stage)

a

J’ai déja transmis les informations relatives au BAFA 1 a la Caf de Vaucluse Rubrique 4 cocher ou pas

— Montant de I'aide locale 2024 : 200€ - Montant de I'aide nationale 2024 : 200€
pour toutes formations effectuées en France

Le/La Directeur-trice de stage, Mme - Mr

représentant 'organisme de formation

certifie que le stagiaire désigné sur ce document a bien suivi le stage de formation de base BAFA 1 ou BAFD 1

Dates :

1 Stage effectué en internat continu-discontinu U Stage effectué en externat continu-discontinu
Colt du stage :

Montant payé par le stagiaire :

Montant de Uaide déduite par ’organisme de formation :

Informations certifiées exactes

Fait le a

Signature et cachet de organisme de formation

Je, soussigné(e) certifie sur ’honneur que les renseignements portés sur cette demande sont exacts.

Fait le: Signature du demandeur :

La loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a Uinformatique, aux fichiers et aux libertés s’applique aux réponses faites a ce formulaire dont le
destinataire est la caisse d’Allocations familiales. Cette loi vous garantit un droit d’acces et de rectification pour les données vous concernant

aupreés du Directeur de la caisse d’Allocations familiales qui verse les prestations. PIECE JUSTIFICATIVE N’oubliez pas de joindre a cette demande

un relevé d’identité bancaire ou postal.

Tout dossier incomplet sera mis en instance : priorité sera accordé au dossier complet
(lisibilité des informations et document(s) a transmettre, cochage de certaines rubriques)

Page 2 sur 2




