
 BREVET D’APTITUDE AUX FONCTIONS DE DIRECTEUR

BAFD

Demande d’aide à la formation 
(Session de formation générale et session d’approfondissement)

• Coordonnées du stagiaire :
Nom : .........................................................................     Prénom : ...................................................................... 

Date de naissance ......... /.......... /..............                  Lieu de naissance  .......................................................

N° de Sécurité sociale :                              

Adresse complète : ………………........…………….........................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

N° de téléphone :………...…….....…....    Adresse électronique :..........…………............................…..@.......................

• Informations complémentaires :
• Percevez-vous des Prestations Familiales ?     Oui      Non
• Si oui, de quel organisme (1) ?

 Caf - Votre n° Allocataire :               
 Msa
 Autre : (Précisez nom et adresse) : ....................................................................................................

...................................................................................................................................................................
(1) Vous devez obligatoirement joindre tout document justifiant de l’appartenance au Régime Général de la Sécurité Sociale 
(Carte d’étudiant ou bulletin de salaire du mois du stage ou attestation d’inscription à Pôle Emploi, etc …).

Pièces à joindre au dossier :
 - L’attestation sur l’honneur «BAFD/aides sollicitées auprès d’autres organismes», complétée 
et signée.

 - L’attestation d’inscription à la session de formation générale ou d’approfondissement.
 - Un relevé d’identité bancaire (Rib)

Pour nous téléphoner :  du lundi au vendredi de 9h à 16h30
Pour nous écrire : Service Allocataires - Caf de la Mayenne - 11 quai Paul Boudet - 53088 LAVAL cedex 9

Retrouvez tous nos modes de contact sur le www.caf.fr - rubrique “Ma Caf”
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Je soussigné(e) certifie sur l’honneur que les renseignements portés sur cette demande sont 
exacts.

Le ..........................................                     Signature :


