
 

DEMANDE D’AIDE  
AU BAFA/BAFD 

A adresser à 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 : ………………………………….  

Code postal ______________________________      Commune _____________________ 

N° de sécurité sociale _______________________________________ 

Votre situation :           Scolaire (classe) _______________   ou professionnelle (activité, chômage) __________________ 

FORMATION : 

base BAFA    Appro. BAFA          Base BAFD Appro et stage pratique BAFD 

 Coût de la formation totale ou par type de stage     ________ € 

Dates du stage : 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 à respecter les conditions d’admission, notamment : 

- A postuler en premier lieu auprès des centres de loisirs du territoire pour un futur emploi, 

- Avoir effectué mon stage pratique dans le département de l’Aisne (pour aide approfondissement). 

 

Signature : 

 

 

Espace réservé à la CCRV 

Accord CCRV :                   OUI                                           NON 

Raison _______________________________________________________ 

Aide stage général de 200 € attribuée le ________________________________       versée le ______________________ 

Aide stage approfondissement de 100 € attribuée le _______________________     versée le ______________________ 

 

 

 


