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FAMILIALES

Caf
de I’Aude

ATTESTATION

Yo TU LY ={ 1= PP n° allocataire ......cccoeeveeevnnenn.

Atteste qu’aucune collectivité territoriale (mairie/communauté de communes ou communauté
d’agglomération/CIAS/SIVOM) n’a pris en charge pour mon compte, le colt de la formation Bafa pour
laquelle je sollicite une aide de la Caf de 'Aude.

J'ai bien noté qu’un contréle du paiement effectif des frais de formation par mes soins pourrait étre
diligenté par la Caf de I'Aude et que les sommes pergues au titre de I'aide locale de la Caf de I'Aude
(400€) pourraient étre récupérés en cas de fausse déclaration.

Attestation faite pour servir et valoir ce que de droit

Nom, Prénom du responsable Iégal si mineur

Signature du stagiaire Bafa Signature du responsable légal si mineur



