Vous souhaitez
passer votre BAFA ?




Qu’est ce que le BAFA ?

Le Brevet d’Aptitude aux Fonctions d’Animateur est un dipléme nécessaire pour encadrer de facon occasionnelle des enfants

ou des adolescents en accueils collectifs de mineurs.

Comment se déroule la formation ?

La formation se déroule en 3 étapes :

» La session de formation générale qui permet d’acquérir les notions de base pour assurer des fonctions d’animation
» Un stage pratique qui permet la mise en ceuvre des acquis et I'expérimentation
» Une session d’approfondissement ou de qualification qui permet d’approfondir, de compléter, d’analyser les acquis et les

besoins de formation.

La durée totale de la formation ne peut exceder 30 mois.
Pour plus d’information, vous pouvez consulter le site www.jeunes.gouv.fr/bafa-bafd

Comment la Caf peut vous aider ?

POUR LA SESSION DE FORMATION
GENERALE
Les conditions suivantes sont exigées

POUR LA SESSION D’APPROFONDISSEMENT OU DE QUALIFICATION
DEUX AIDES POSSIBLES

Une aide avec des conditions

Une aide sans aucune condition

> étre allocataire ou considéré a charge de la famille au sens des prestations
familiales et sociales ou étre placé par décision judiciaire sous |’autorité des services

de I’Etat

> avoir un quotient familial inférieur ou égal a 780 €
(le quotient est disponible sur I’espace Mon compte du site www.caf.fr ou a I'une

des bornes interactives de la Caf)
> résider dans le Tarn-et-Garonne

Ces conditions s’appliquent a la date de réception de la demande par la Caf.

Toutefois, si vous n’étes pas allocataire,
nous vous invitons a joindre a votre
demande d’aide une déclaration de
situation  (disponible sur le site
www.caf.fr — télécharger un formulaire —
allocations familiales), accompagnée de
la copie de votre carte d’identité ou titre
de séjour et d’un RIB.

Le montant de 'aide maximale est de
300 €.

Le montant de l'aide maximale est de
200 €.

Si la formation est centrée sur l’accueil
des enfants en situation de handicap,
l'aide est de 350 €. N’oubliez pas alors
de faire compléter par I’organisme de
formation l’attestation « Accueil d’un
enfant en situation d’handicap »

Le montant de ’aide est de 91,47 €
(ou 106,71 € si la formation est centrée
sur I’accueil du jeune enfant).

La demande est recevable dés
I"inscription a la formation et dans un
délai maximum de trois mois suivant
I"inscription a la session ; elle est établie
a partir de I'imprimé « BAFA-Demande
d’aide a la formation générale »
téléchargeable sur le site www.caf.fr

La demande est recevable dés l'inscription a la formation et dans un délai
maximum de trois mois suivant l’inscription a la session a partir de I'imprimé

« BAFA-Demande d’aide a la formation :

session d’approfondissement ou de

qualification » téléchargeable sur le site caf.fr.
Attention ! chaque partie (BAFA 1, BAFA 2 et BAFA 3) doit étre complétée par

I’'organisme de formation.

La caf ne prendra en compte qu’un seul imprimé diiment complété.

Les aides sont versées au stagiaire ou a I’organisateur du stage (il suffit alors de compléter I"autorisation de versement a un
tiers). Tout dossier incomplet vous sera retourné.

Depuis 2017, dés obtention d’une session du BAFA, la Caf peut vous aider a financer votre Brevet National de Sécurité et de

Sauvetage Aquatique (BNSSA).

Pour en savoir plus sur ces aides, vous pouvez contacter la Caf au 0 810 25 82 10 (0,06 €/min + prix d’un appel). Vous pouvez
également envoyer un courriel sur le site : si vous étes allocataire, rendez-vous sur |'espace Mon compte ; si vous n’étes pas

allocataire, rendez-vous dans I'espace Ma Caf — Contacter ma caf — par courriel.

D’autres aides existent

- Aide du Ministére de la Jeunesse : pour plus d’informations, vous pouvez contacter votre direction départementale
- Comité d’entreprise, Pdle Emploi si vous étes demandeur d’emploi...



BAFA - DEMANDE D’AIDE POUR LA FORMATION GENERALE

Vous souhaitez obtenir le Brevet d'Animation aux Fonctions d'Animateur (BAFA) ?

Dés confirmation de votre inscription a la session de formation générale, la Caf de Tarn-et-Garonne peut vous accorder une
aide financiére.

Si vous remplissez les conditions indiquées ci-contre, retournez a la Caf cette demande diiment complétée et signée, dans un
délai de trois mois maximum suivant votre inscription aprés avoir fait remplir |'attestation par |I'organisme de formation.
N'oubliez pas d'y joindre les piéces justificatives indiquées ci-aprés. Toute demande incompléte vous sera retournée.

Votre numéro allocataire (ou celui de vos parents) | | | | | | |

VOIr€ NOM ceiiiiiiiiiee e e e e e e e e e e e VOIrE PrENOIM ceiiiiiieieiiiieeeetee e e et e e e e e e e e e e e s e s
Votre date de naissance | | | | | || | | | |

VOUIE QUIESSE ....veeuvieeietietieeteetteteetteste e st ette s st esseesteseessessaesseassaessesseassesssesseessa s e anseasseessenseessenseasseas s e s e enseeseenseasseassenseensesseensenssensean
Codepostal | | | | | |

Votre numéro de téléphone | | | | | 1 111111 1 |

Nous autorisez-vous a vous contacter & ce numéro de téléphone 2 [1 oui [ non

VOUI® MQIL 1ttt ettt ettt ettt et e et e e b e e st e s beesbeeseesseeseeseesse s e esseeseesseess e seasseeseenseess e seesse s e enseesbeseessaseenseeseenseensenseensensean

Nous autorisez-vous a vous contacter a cette adresse électronique 2 [ oui L non

Votre situation professionnelle actuelle :

LI Vous suivez des études ou une formation professionnelle [J Vous étes sans activité professionnelle
[J Vous étes en activité professionnelle O Vous étes au chdmage
[ Vous étes dans une autre SItUALION, PIECISEZ & ......ocuieieeieeeeee e ettt etee et e et e e et e e e e e eae e e s e e ereeeeaeeeennens

Avez-vous déja bénéficié pour cette formation d’une aide d’un autre organisme ?
O Non O Oui NOM AE I/OFGaNISIME & ..o
Montant ... Datedeversement | | | | | || | | | |

A qui devons-nous verser l'aide ?

O A vous-méme

O a une autre personne [ a I’organisme de formation ~ Dans ces deux cas, veuillez joindre I’autorisation de versement
a un tiers accompagnée du RIB sur lequel doit étre versée l'aide.

Je certifie sincéres et véritables tous les termes de ma déclaration. Je m’engage a signaler a la caisse d’Allocations familiales
de Tarn-et-Garonne tous les changements qui la modifieraient. Je reconnais avoir pris connaissance des modalités d’attribution
de l’aide financiere pour le BAFA figurant ci-dessus et en accepter, sans réserve, les dispositions.

Déclaration sur I’honneur La loi rend passible d’amende et/ou d’emprisonnement quiconque se rend coupable de fraudes
ou de fausses déclarations (Art. L 554-1 du Code de la Sécurité sociale. Art. 441-1 du Code Pénal). L’organisme débiteur de
prestations familiales peut vérifier I'exactitude des déclarations qui lui sont faites (Art. L 583-3 du Code de la Sécurité Sociale).

La loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés s’applique aux réponses faites a ce
formulaire dont le destinataire est la caisse d’Allocations familiales. Cette loi vous garantit un droit d’accés et de vérification
pour les données vous concernant auprés du Directeur de la caisse d’Allocations familiales qui verse les prestations.

A le | | |11 1T | Signature

ATTESTATION D'INSCRIPTION A LA FORMATION GENERALE a faire remplir par I'organisme de formation

JE SOUSSIZNE(R) .evvveeeiiriee ettt e , agissant en qualité de ........oooeviiiieiiiii e,
représentant (nom et adresse du siége social de ['organisme de formation ) @ ......c..cceiiiiiiiiiiiiciiceeee e
N© habilitation DIDCSPP : .....oiiiiieiiiieiiie ettt ett e ettt e et e et e e s beeesbee e saeeassaeessseesssaeassaeeassaeansseessseesnsaeessaeassaeansseesnsaeesseennses
atteste que (NOM et PréENOM AU STAGIAINE) .....eccuuriieeiiiie e ettt eett e e ettt e e ettt eeeetaeeeeetbeeeeseabeeeeeasaeeesaasseeeesaseeeeenaraeeeennreeas

est inscrit a la session de formation générale en internat 1  en externat [
en continu LI en discontinu [J
qui se déroule (lieu du Stage) .......ceooeereerieinienienienenn, du | bt tau
Colt du stage : ...ooevvevveeeeeiiieeeeiieeee, € Montant réglé par le stagiaire : ........cccceeeeevveeeeeinieeeenen. €
A e le | 1 11T | Signature et cachet de I'organisme de formation

DBAFA-AS AFI




AUTORISATION DE VERSEMENT A UN TIERS

L’aide a la formation Bafa est prioritairement versée au stagiaire.

Cependant, le versement peut étre effectué auprés d’un tiers a la seule condition que I’attestation ci-dessous soit
complétée et retournée a la caisse d’Allocations familiales de Tarn-et-Garonne, accompagnée d’un relevé d’identité
bancaire ou postal du tiers désigné..

Pour étre valable, cette autorisation doit étre complétée par le stagiaire et signée a la fois par le stagiaire et par
le tiers bénéficiaire.

J& SOUSSIGNE(E) (STAZIAINE) ... ettt ettt e e et e e e e e et et ettt e et et et e et e e et et et e e et e e e e
autorise la Caf a verser I'aide a la formation BAFA

sur le compte de (NOM dU tIErs AESIZNE) .......vieiueeeeiieeeitieeeieeeetee et e et eesbeeestaeeeaeeesseeesaseeesseessseeessseeessseeeasseessseeessseeans
A e ) A e )
e L 1L 4/ JL J/4 )L e L 1L 4/ JL J/4 )L
Signature du stagiaire Signature du tiers

DBAFA-AS AFI









ATTESTATION D'INSCRIPTION A LA FORMATION BAFA

SESSION D’APPROFONDISSEMENT OU DE QUALIFICATION
ACCUEIL D’UN ENFANT EN SITUATION DE HANDICAP

a faire remplir par I'organisme de formation et a joindre a votre demande d’aide

JE SOUSSIGNE(R) ..ottt ,agissant en qUalité de .........ooeviieiiiiii e
représentant (nom et adresse du sieége social de I'organisme de formation ) @ ......c.coceiiiiiiiiiiiicce e

NO RADITAtION DIDCSPP & ..ottt ettt a s s s s s s aesaeseaeaaaeaeeeeneeaneees

atteste que la formation [ d'approfondissement
O de qualification

a laquelle est inscrit(€) (NOM €t PréNOM AU STAGIAITE) .......ccuvieiieiriieii ettt ettt et et et eeteesabeeaeestseeaeesaseeseesaseeseesnseeneas
est centrée sur I'accueil de I'enfant en situation de handicap.

e L JL /7L 1L J/A 0L

Signature et cachet
de I'organisme de formation

DBAFA-AS AFI



AUTORISATION DE VERSEMENT A UN TIERS

L’aide a la formation Bafa est prioritairement versée au stagiaire.

Cependant, le versement peut étre effectué auprés d’un tiers a la seule condition que l’attestation ci-dessous soit
complétée et retournée a la caisse d’Allocations familiales de Tarn-et-Garonne, accompagnée d’un relevé d’identité
bancaire ou postal du tiers désigné..

Pour étre valable, cette autorisation doit étre complétée par le stagiaire et signée a la fois par le stagiaire et par
le tiers bénéficiaire.

J& SOUSSIZNE(E) (STAZIAITE) «.evv ettt ee it ettt e e et e e e eeeeeeeeeeae e e e e e e et et e e et e et e ta e et e e et e et et et e e et ee e e tan e e aaaneesneeees

autorise la Caf a verser I'aide a la formation BAFA
sur le compte de (NOM dU TIErs AESIZNE) ........iieuiieeiieeitie et eet ettt e et e e et eeetaeeeeteeeeaeeeeaaeeessaeeesaeeeaaseeeasseeensseeansseensseeans

e L JL J/7L JL A JL le L JL /7L 1L J/A JL ]

Signature du stagiaire Signature du tiers

DBAFA-AS AFI



	BAFA caf_fr
	BAFA caf_fr - Copie
	BAFA caf_fr
	BAFA caf_fr - Copie
	BAFA caf_fr
	BAFA caf_fr - Copie
	BAFA caf_fr
	BAFA caf_fr - Copie

	Votre prénom: 
	Votre nom: 
	Votre adresse: 
	Ville: 
	Votre mail: 
	Nom de lorganisme: 
	agissant en qualité de: 
	N habilitation DDCSPP: 
	Je soussignée stagiaire: 
	sur le compte de nom du tiers désigné: 
	Votre nom_2: 
	Votre prénom_2: 
	Votre adresse complète: 
	Commune: 
	Numéro allocataire: 
	Date naissance: 
	autorisation telephone: Off
	autorisation mail: Off
	autre situation: 
	aide autre organisme: Off
	numero telephone: 
	date versement: 
	Attestation Je soussignée: 
	Adresse organisme formation: 
	nom et prénom stagiaire: 
	Inscription formation: Off
	Fait A: 
	lieu stage: 
	attestation fait à: 
	Fait le: 
	date stage 2: 
	date stage 1: 
	Montant: 
	Montant stage: 
	reglement stagiaire: 
	Stagiaire fait à: 
	Tiers fait à: 
	Stagiaire le: 
	Tiers le: 
	N° sécu sociale_af_date: 
	N° allocataire 2: 
	Adresse caf qui verse ces prestations: 
	N° allocataire: 
	Code postal: 
	Situation: Off
	votre date naissance 2: 
	date déclaration: 
	BAFA1 Je soussigné: 
	nom organisme de formation: 
	BAFA1 nom organisme de formation: 
	BAFA1: Off
	BAFA1 adresse organisme de formation: 
	BAFA1 date du: 
	BAFA1 date au: 
	BAFA1 qualité: 
	BAFA2: Off
	BAFA1 CP stage: 
	BAFA2 Autre lequel: 
	indemnite stage: Off
	BAFA1 Montant session: 
	BAFA1 fait à: 
	BAFA1 date fait le: 
	BAFA2 Je soussigné: 
	BAFA2 qualité: 
	BAFA2 nom organisateur: 
	BAFA2 adresse organisateur: 
	BAFA3 Je soussigné: 
	BAFA3 qualité: 
	BAFA3 nom représentant: 
	BAFA3 adresse représentant: 
	BAFA2 date du: 
	BAFA2 date au: 
	BAFA3 date du: 
	BAFA3date au: 
	BAFA3: Off
	BAFA3-1: Off
	BAFA2 Montant: 
	BAFA2 CP stage: 
	BAFA3 CP stage: 
	BAFA3 Montant session: 
	BAFA3 indemnite stage: Off
	N dhabilitation: 
	BAFA1 Montant payé stagiaire: 
	BAFA3 N dhabilitation: 
	BAFA3 Montant payé stagiaire: 
	BAFA2 fait à: 
	BAFA2 date fait le: 
	BAFA3 fait à: 
	BAFA3 date fait le: 
	Attestation BAFA Je soussignée: 
	Attestation BAFA qualité de: 
	Attestation BAFA adresse organisme: 
	Attestation BAFA nom organisme: 
	Attestation BAFA N habilitation DDCSPP: 
	Formation: Off
	Attestation BAFA nom et prénom du stagiaire: 
	Attestation le: 
	Attestation BAFA le: 
	Attestation BAFA fait à: 
	Autorisation versement Je soussignée stagiaire: 
	Autorisation versement nom du tiers désigné: 
	Autorisation Stagiaire A: 
	Autorisation Tiers A: 
	Autorisation stagiaire date: 
	Autorisation tiers date: 
	Situation professionnelle: Off
	Versement aide: Off


