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¥ BAFA : DEMANDE D AIDE A LA FORMATION

ALLOCATIONS

FAMILIALES

Caf SESSION DE FORMATION GENERALE

de la
Haute-Loire

Numéro Allocataire : l ‘ ‘ ‘ l l l N° Département CAF : |
(si vous percevez des prestations ou celui de vos parents s'ils pergoivent des prestations)

Vous avez commencé une formation Brevet d’Aptitude a la Fonction d’Animateur. La Caisse
d’Allocations Familiales de Haute-Loire vous soutient dans votre projet.

Aprés avoir effectué la session de formation générale (BAFA 1), la CAF peut accorder a tous les
ressortissant du régime général une aide financiere de 100 € (dans la limite de 80% du reste a
charge) quel que soit le montant de vos ressources.

Pour cela, vous devez retourner cet imprimé diiment complété et signé dés la réalisation de votre
stage de formation initiale et au plus tard dans un délai _de 3 mois maximum _suivant
Linscription de votre session d’approfondissement, aprés avoir fait remplir par I'organisme de
formation I'attestation ci-jointe, a I'adresse suivante : CAF Haute-Loire — 10 av André Soulier — CS
50322 - 43009 Le Puy en Velay Cedex

Dans un deuxiéme temps, la CAF intervient également auprés de I'ensemble des stagiaires, apres
inscription a la session d’approfondissement ou de qualification a hauteur de 191,47 € majorée de
15,24 € pour la session d’approfondissement petite enfance (formulaire cerfa 11 381*02 a retourner).

La Caisse d’'Allocations Familiales

NOM & o, Prénom & .o

Données

personnelles Datedenaissance : ........cocovviiiiiiiiiiinnn,

VOtre adresse COMPIETE & ..o e e

Code postal : .......ccooiiiiiiii ComMMUNE & ..

- Vous suivez des études ou une formation professionnelle (lycéen, étudiant, apprenti...)
- Vous étes en activité professionnelle

- Vous étes au chébmage

- Vous étes bénéficiaire d’'un contrat d’insertion

- Autre situation :

Situation
actuelle

BAFA 3 Thématique de la session d’approfondissement envisagée : ............ccoviiiiiiiiiiiiiiiiii e,

Si vous bénéficiez de I'aide d'un (ou plusieurs) autre(s) organisme(s) (Conseil Régional,
o Comité d’entreprise...) indiquez le montant :

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

Le Signature :

Emplacement réservé a la Caf

AR

IDX 1020001 431- >00000001020000000000<




or

ALLOCATIONS

BAFA 1 : Session de formation générale
e - attestation de suivi

de la
Haute-Loire

Je sousSIgNé() & ..o Qualité @ ...

du ..., = 1 R

en internat [] en externat [ en continu [J en discontinu [

Code postal du lieu du stage : .................. N° d’habilitation : .....................

Tarifdelasession: ..................... Montant payé par le stagiaire : ..................

A e, ;
Signature originale du représentant Cachet de l'association

PIECES JUSTIFICATIVES
Si vous n’étes pas allocataire a la CAF 43 : n'oubliez pas de joindre a cette demande un relevé d’identité
bancaire ou postal et la photocopie recto verso de votre carte d’identité
Indiquer votre régime : Régime général, MSA...




