VAL IS DEMANDE D’AIDE

om— AU BAFA/BAFD

A adresser a la Communauté de Communes.

IDENTITE DU DEMANDEUR :

M. Mme (rayer la mention inutile) NOM PRENOM

Date de naissance / / Lieu de naissance

Adresse N° de téléphone : .....oveceeececereeeeeieis
Code postal Commune

N° de sécurité sociale

Votre situation : Scolaire (classe) ou professionnelle (activité, chomage)

FORMATION :

base BAFA |:| Appro. BAFA |:| Base BAFD |:| Appro et stage pratique BAFD |:|
Co(t de la formation totale ou par type de stage €

Datesdustage:du _/ /  au_/ [/ Lieu :

Organisme de formation :

Adresse
Code postal Commune
Je Soussigné (e) certifie exactes les informations ci-dessus et déclare avoir pris

connaissance et m’engager a respecter les conditions d’admission, notamment :

- A postuler en premier lieu aupres des centres de loisirs du territoire pour un futur emploi,
- Avoir effectué mon stage pratique dans le département de I’Aisne (pour aide approfondissement).

Signature :

Espace réservé a la CCRV

Accord CCRV : oul |:| NON |:|

Raison

Aide stage général de 200 € attribuée le versée le

Aide stage approfondissement de 100 € attribuée le versée le

Antenne de la Communauts | Correspondance,

de Communes Retz-en-Valois services administratifs et sidqge social



