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 Pour nous appeler  3230 
 
 

Service Habitat, Logement et Aides Individuelles 
Unité Logement et Aides Individuelles  

 
 
 
 
 

 
 
L’aide sera versé au stagiaire à la seule condiƟon que l’aƩestaƟon ci-dessous soit dûment 
complétée et signée et jointe à l’imprimé « BAFA approfondissement » dans les trois mois 
qui suivent la fin du stage. 
 
 

ATTESTATION 
 
Je soussigné : 

Nom : …………………………………………………………………………… 

Prénom : ………………………………………………………………………… 

Numéro allocataire : ……………………………………………………………. 

Demeurant : …………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………... 

 
Atteste sur l’honneur avoir effectué dans le cadre du volet 3 du BAFA, la session 
d’approfondissement ayant pour thématique « l’accueil des enfants en situation de handicap 
dans les accueils collectifs de mineurs ». 
 
Fait à ………………………………………………………………, le ……………………………………………………… 

Signature du stagiaire 
 
 
 
 
 

BOURSE D’ETUDE POUR LA FORMATION DES ANIMATEURS 
SOCIAUX (BAFA) APPROFONDISSEMENT AYANT POUR THEME 

« L’accueil des enfants en situation de handicap dans les 
accueils collectifs de mineurs » 

Cachet de l’organisme de formation 
où le stagiaire a suivi sa formation 


