
 Bourse pour la formation de moniteur 
 Session d’approfondissement ou de qualification

 Très important 
Cette demande doit être déposée, dûment complétée, dans un délai
maximum de deux mois après la fin de la formation
Aucun recours ne sera possible.

∎ Vous êtes allocataire ou ex-allocataire (*) de la Caf du Var

(*) Sont considérés comme ex-allocataires les personnes qui ne perçoivent plus de prestations, leur(s) enfants(s) ayant atteint l’âge
limite. En conséquence la famille qui aurait cessé d’être allocataire de la Caf du Var pour cause de mutation ou de changement
d’employeur (ex: du régime général vers la CMSA) et les fonctionnaires de l’Etat (Ministères, Préfectures, Education Nationale,
France Telecom, La Poste) ne peuvent bénéficier de cette aide financière.

➤ Bénéficiaires

�������∎ Votre N° de dossier allocataire (ou ex-allocataire) :

∎ N° de téléphone pour vous joindre :

Domicile : 

Travail :

__ __  __ __  __ __  __ __  __ __  __ __

__ __  __ __  __ __  __ __  __ __  __ __

∎ Votre adresse complète : …………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………     Ville…………………………….   Code postal : __ __ __ __ __

Remplir les 2 parties Monsieur et Madame, si vous vivez en couple.

∎ Monsieur

Nom, Prénom…………………………………………………………..  Date de naissance :   __ __  __ __  __ __ __ __
Salarié, votre profession ……………………………………………….  Depuis quelle date :  __ __  __ __  __ __ __ __
Nom et adresse de l’employeur……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………..
Autre situation, précisez………………………………………………. .  Depuis quelle date :  __ __  __ __  __ __ __ __

∎ Madame

Nom, Prénom…………………………………………………………..  Date de naissance :   __ __  __ __  __ __ __ __
Salariée, votre profession ……………………………………………… Depuis quelle date :  __ __  __ __  __ __ __ __
Nom et adresse de l’employeur……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………..
Autre situation, précisez………………………………………………. .  Depuis quelle date :  __ __  __ __  __ __ __ __

➤ Partie réservée à la Caf du Var

Imprimé déposé le : ………. / ………. / ………. coût : /……………….. /

Dossier complet réceptionné le :  ………. / ………. / ……….
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∎ Votre situation familiale actuelle

 Divorcé(e) Séparé(e) de fait 

 Célibataire

 Séparé(e) légalement

 Vie Maritale  Pacs

 Marié(e)

 Veuf(ve)

∎ Indiquez toutes les personnes vivant au foyer au jour de la demande

Nom, prénom : ……………………… Date de naissance ……/……/……. Situation familiale : ………………………..

Nom, prénom : ……………………… Date de naissance ……/……/……. Situation familiale : ………………………..

Nom, prénom : ……………………… Date de naissance ……/……/……. Situation familiale : ………………………..

Nom, prénom : ……………………… Date de naissance ……/……/……. Situation familiale : ………………………..

Nom, prénom : ……………………… Date de naissance ……/……/……. Situation familiale : ………………………..

➤ Renseignements concernant le stagiaire

Nom, prénom : ………………………………………………………       Date de naissance : __ __  __ __  __ __ __ __

➤ Renseignements concernant le stage
∎ Session d’approfondissement ou de qualification

du ………. / ………. / ………. au  ………. / ………. / ……….

∎ Non et adresse de l’organisateur du stage :…………………………………………………………………………….

…………………………………………………… Ville…………………………      Code postal : __ __ __ __ __

∎ Avez–vous sollicité une bourse auprès d’un autre organisme : ..….……………………………………………….… 

 Non Oui

∎ Dans l’affirmative, préciser : 

Le  nom  de  cet  organisme..….…………………………………………………………………………………………  ..
……………………………………………………………………………………………………………………….………

Le montant de la bourse : /……………….. /

Depuis le : __ __  __ __  __ __ __ __
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➤ Questionnaire à compléter obligatoirement si vous ne pouvez justifier de
votre qualité d’ex-allocataire de la Caf du Var.

    __ __  __ __  __ __ __ __∎ Depuis quelle date demeurez-vous dans le département du Var ? 

∎ Quel organisme a versé les prestations familiales pour vos enfants ?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………

    __ __  __ __  __ __ __ __

            �������

∎ Date de fin de perception de ces prestations ? 

∎ Si notre caisse vous versait des prestations, quel était votre numéro allocataire :

∎ Les derniers employeurs du père

Nom : ……………………………………………………………………………………………………………………..
Adresse : N°………. Rue…………………………………………………………………………………………………
Ville…………………………………………………………………………………….      Code postal : __ __ __ __ __
Période : …………………………………………………………………………………………………………………..

Nom : ……………………………………………………………………………………………………………………..
Adresse : N°………. Rue…………………………………………………………………………………………………
Ville…………………………………………………………………………………….      Code postal : __ __ __ __ __
Période : …………………………………………………………………………………………………………………..

∎ Les derniers employeurs de la mère

Nom : ……………………………………………………………………………………………………………………..
Adresse : N°………. Rue…………………………………………………………………………………………………
Ville…………………………………………………………………………………….      Code postal : __ __ __ __ __
Période : …………………………………………………………………………………………………………………..

Nom : ……………………………………………………………………………………………………………………..
Adresse : N°………. Rue…………………………………………………………………………………………………
Ville…………………………………………………………………………………….      Code postal : __ __ __ __ __
Période : …………………………………………………………………………………………………………………..

➤ Attestation sur l’honneur
Je soussigné(e), atteste sur l’honneur,

- que l’enfant pour lequel la bourse est sollicitée :............................................................................
❏ n’exerce aucune activité salariée.

❏ exerce une activité salariée : joindre un bulletin de salaire (voir point n°2 des pièces justificatives à produire)

- l’exactitude des renseignements fournis.

Fait à : ……………………………… Le ……………………………

La loi punit  quiconque se rend coupable de fraudes ou de fausses déclarat ions (Art icle L.554-1 de L.835.5 du code de la Sécurité sociale - Art icle L 
351.13 du code de la construct ion et de l’habitat ion - Art icle 441.1 du code pénal).La Caf vérifie l’exact itude des déclarat ions.

Signature de l’allocataire
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➤ Bénéficiaires
∎ Les parents du stagiaire domiciliés dans le Var, allocataires ou ex-allocataires de la Caf du Var 

∎ Les stagiaires ORPHELINS ou PLACES EN FAMILLE D’ACCUEIL

➤ Conditions relatives au stagiaire :
� Etre âgé de 17 à 26 ans
� Etre inscrit à un stage d‘approfondissement ou de qualification à l’exception des stages effectués dans le cadre

d’une formation professionnelle

➤ Montant de la bourse :
�  Le montant plafond fixé pour l’ensemble du cursus est de 400€ : 

� Déduction faite de l’aide forfaitaire Cnaf de 91,47 €  ou 106,71 € pour les stages  petite enfance
� Déduction de la bourse Direction départementale de la jeunesse et des sports

➤ Modalités de calcul de la participation Caf du Var :

∎ Exemple 1 : vous bénéficiez d’une bourse D.D.J.S.

� Montant du stage :   458,00€

 152,00 €� Aide D.D.J.S
� Aide Nationale Caf   91,47 €

� Solde à financer (montant plafond-solde)  214,53 €
� Droit à la bourse BAFA Caf du Var    156,53 €

∎ Exemple 2 : vous ne bénéficiez pas d’une bourse D.D.J.S.

� Montant du stage :   458,00€
� Aide Nationale Caf   91,47€

� Solde à financer (montant plafond-solde)   366.53€

  308,53€ Droit à la bourse BAFA Caf du Var  

➤ Pièces justificatives

❶ Attestation des organisateurs du stage certifiant l’inscription au stage : cerfa 11 381*02 
Bafa : demande d’aide à la formation : Session d’approfondissement ou de qualification

❷ Pour les ex-allocataires :
� Justificatif de votre qualité d’ex-allocataire de la Caf du Var
� Photocopie lisible de toutes les pages du livret de famille, ou de la carte nationale d’identité ou du passeport
� Titre de séjour en cours de validité pour les parents étrangers et pour l’étudiant étranger
� Relevé bancaire ou postal au NOM des PARENTS ou au NOM du STAGIAIRE pour les cas particuliers
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� Avec un quotient familial inférieur à 1000€

∎ Les stagiaires BAFA allocataires à titre familial




