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B.A.F.A. - Demande d’aide a la formation :
Session de formation générale

Vous allez suivre ou avez suivi un stage de formation de base pour obtenir le Brevet d’Aptitude a la

Formation d’Animateur en accueils collectifs de mineurs (B.A.F.A.).

La caisse d’Allocations familiales de la Loire peut vous accorder une aide financiére quel que soit le

montant de vos ressources.

Retourner nous cette demande diment complétée et signée dans un délai de 3 mois maximum

apres la fin de votre stage, aprés avoir fait remplir par 'organisme compétent 'attestation au verso.
Votre caisse d’Allocations familiales

Votre numéro d’allocataire ou a défaut celuide vos parents : ..........coooiiiiiiiiiii e,

Votre situation actuelle :

» Vous étes en poursuite d’études (lycéen, étudiant, apprenti) ............coooiiiiiii [l
» Vous étes en activité professionnelle ..o O
P VOUS B1ES AU ChOMAgE ... e e O
» Vous étes bénéficiaire d’'un contrat d’insertion ..............ooiiiiiii O
» Vous étes bénéficiaire d’une allocation formation reclassement (AFR) ..............c...ooee. O
P AULIE SITUALIONS ... e O

=T o ST

Si vous souhaitez percevoir directement l'aide sur votre compte bancaire, joignez un RIB a cette
demande.

Si vous souhaitez que I'aide soit versée sur le compte bancaire de votre, ou vos, parents, joignez le
RIB et compléter I'attestation sur I’honneur en page 3.

Dans les deux cas des documents complémentaires seront peut étre a nous fournir.

Je soussigné certifie sur I'hnonneur que les renseignements portés sur cette demande sont exacts.

Signature

Emplacement réservé a la Caf
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BAFA 1 : session de formation générale - attestation de suivi

A faire remplir par JB BoUSSIONA(E) (.o eee e OB o m i i m tag m

I'organisme de
formation représ&ntant {mam at adeessa du sibge soclal de Massooial nn] ...............................................................

afteste gue |e demandeur désiond au recto a sulvi a session de formation géndérale
pour abtenir le BAFA

L1 T 1 O &n inlernat
] en externat
O en cantine [ en dizcontinu

Code postal du lieu du stage  |—I—'—I1—1—0  N* d'habilitation...........................

Colt du Stage.........ccceeeeenvcreceee.. Montant payé par le stagiaing .........cccocceeiennee

e e S T S s ) e bt e AR AR

Signature onginale du représentant,

Cachet de I'association

Emplacement réservé a la Caf
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BOURSE D’ETUDE POUR LA FORMATION DES ANIMATEURS SOCIAUX
(BAFA)

Versement de l'aide sur le compte des parents

ATTESTATION SUR 'HONNEUR

(a ne compléter que si vous n’étes pas allocataire aupres de la Caf en votre nom propre)

JE SOUSSIENEG ettt ettt ettt ettt ee e et eaeeae et ehese stesreseeneene e e s autorise la
Caisse d’Allocations Familiales de la Loire a effectuer le paiement de I'aide BAFA sur le compte

bancaire de mes parents.

Signature

Joindre un RIB au nom de vos parents.
Emplacement réservé a la Caf
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