¥ Fiche dinscriplion

A GIBNVOYRE G ...
L
Formation BAFA
Photo
[ Formation générale [ ] Approfondissement [ ] Qualification d'identité
DU ..o AU oo récente
L. . 3 3 a coller dans
J'ai pris connaissance que ce stage aux dates fixées se déroule : ce cadre
[JEninternat  [] En demi-pension [ En hors pension
LieU [ TReME t . e
NOM 2. Prénom:......cocooveiiiiiiiiie e
Sexe:[Im [IF
Date de naissance:........... [ [
AIESSE L e
...................................... Code postal:..........o..... Ville s
Tél. domicile:........ [ [ [ [
Tél. portable:........ [ [ [ [
Bl s

Numéro d'inscription délivré par le Service départemental a la jeunesse, a l'engagement et aux sports
(SDJES) : oo

[ yaccepte [ Je n'accepte pas
que mes coordonnées téléphoniques soient diffusées aux autres stagiaires pour faciliter des
regroupements pour le transport.

Situation

[ Lycéen-ne ou étudiant-e

[ Salariee > PrOfESSION & ... .o
(] bemandeur-euse d’emploi - sans profession

L AU 1
Régime alimentaire SPRCIIQUE : ........ . oo

Le renseignement des informations nominatives collectées est obligatoire, ces informations étant nécessaires pour le traitement des
inscriptions ainsi que pour '‘établissement des factures. Ces informations sont strictement confidentielles et ne sont pas transmises
a des tiers. Conformément aux réglementations nationales et européennes en vigueur, le/la candidat-e dispose d’un droit d'accés
permanent, de modification, de rectification et d'opposition sur ses données.

le¢ Francas

L'éducation en mouvement !

Union Régionale des Francas d'Occitanie
4, rue Théron-de-Montaugeé - 31200 Toulouse - 0562716720 - www.francasoccitanie.org



| d'occitanie |
le¢ francas

Léducation en mouvement !

Avant votre inscription

Se connecter sur www.jeunes.gouv.fr/bafa-bafd et suivre la procédure indiquée dans le document « inscription
en formation ».

Nous transmettre ensuite le numéro d'inscription qui vous a été communiqué.

Pieces a fournir pour inscription
« 1enveloppe timbrée a votre adresse (tarif en vigueur).
« Le(s) chéque(s) pour le paiement intégral de la formation.

* Au dos des chéques : inscrire le nom et le prénom du/de la stagiaire et en cas d'étalement des paiements
en 2 ou 3 fois indiquer les dates d’encaissement souhaitées.

+ 1 chéque séparé pour l'adhésion a l'ordre des Francas (demander le tarif auprés de votre association
départementale).

+ Prise en charge globale ou partielle / joindre l'attestation de l'organisme.
« Inscription approfondissement : certificats de stage FGA + Pratique + original imprimé CAF.
+ Carte d'adhésion a télécharger sur le site des Francas.

Autorisation parentale pour les mineur-es
Je soussigné(e) (pére, mére ou tuteur légal),

m...... il

a s'inscrire au stage et a participer a toutes les activités prévues.

Jautorise le Directeur du stage a faire soigner mon enfant et a prendre toutes mesures, y compris Uhospitalisation
et/ou lintervention chirurgicale, nécessitées par son état de santé, selon les prescriptions du corps médical
consulté.

Ne detél:........ [ [ [ [

Je certifie exacts tous les renseignements donnés sur cette fiche.
Ao €. e
Signature

Droit a limage

[] rautorise ] Je n'autorise pas

la Fédération des Francas a utiliser et diffuser des photos réalisées au cours de ce stage me représentant ou
représentant mon enfant.

Engagement du/de la candidat-e et rappels de principes et obligations

[ Je déclare pouvoir participer a toutes les activités d’un séjour en collectivité et ne présente aucune affection
d'ordre médical. Le cas échéant, je souhaite porter a la connaissance des responsables, les informations ou
consignes suivantes (traitement médical en cours, allergies alimentaires) ou besoins particuliers

[ Je déclare sur thonneur n'avoir encouru aucune condamnation et ne pas étre frappé-e de linterdiction de
participer a la direction et a 'encadrement d’un Accueil collectif de mineurs.

Signature



Tarif Normal : 20 €
Tarif Faibles ressources : 15 €

Tarif adhérente.s BAFA/BAFD : 12 €
Tarif Soutien : libre

Adhésion Ré-adhésion
N°d'adhérent :

Vos coordonnées

Nom et Prénom

Date de naissance

Adresse
CP Ville

Situation actuelle
(profession ou études...)

Téléphone Fixe Mobii

Email

Votre adhésion annuelle

Ci-jointun cheque de ...ccvvvveiiiiiiiiiiinnnnnnnnn. € a l'ordre des Francas de Tarn-et Garonne
pour mon adhésion annuelle (de date a date).

Fait le ...... Y Signature

Suivez-nous sur :

o ¥ ©

www.francas82.fr

Pour nous contacter:
25 Rue d'Albert,

82000 MONTAUBAN

Tel : 05-63-66-49-06
Mail : accueil.francas82@francasoccitanie.org
Ouvert du lundi au vendredi de 9h a 17h30



A qui devons-nous verser l'aide ?
L'aide & la formation Bafa est prioritairement versée au stagiaire,

Cependant, le versement peut étre effectué auprés d’'un tiers i la seule condition que |"attestation ci-dessous soit complé-
tée et retournde i la caisse d’Allocations familiales de Tam-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.

L'aide est i verser :

O Au stagiaire (joindre le RIB au nom du stagiaire)

O A son représentant légal (*)

O A l'organisme de formation (¥)

(*) Dans ces deux cas, veuillez joindre I'autorisation de versement a un tiers accompagnée du RIB sur lequel doit étre
versée |"aide.

Autorisation de versement a un tiers
Je soiEsiEnae)iEREIRINeY oo s mnnnennEines s e s e caos o NTROIT SR
la Caf & verser |’aide i la formation BAFA sur le compte de (nom du tiers désigné)

lef e sl el

Sizgnature du stagiaire Signature du tiers

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

Déclaration sur I'honneur La loi rend passible d'amende et/ou d'emprisonnement quicongue se rend coupable de
fraudes ou de fausses déclarations (Art. L 5541 du Code de la Sécurité sociale. Art. 441-1 du Code Pénal). L'organisme
débiteur de prestations familiales peut vérifier "exactitude des déclarations qui lui sont faites (Art. L 583-3 du Code de
la Sécurité Sociale). Depuis la loi « informatique et libertés » du 6/01/1978 modifiée, du Réglement Général de la Pro-
tection des Données (RGPD) en vigueur depuis le 25/5/2018, vous bénéficiez d'un droit d’accés et de rectification aux
informations qui vous concernent que vous pouvez exercer en vous adressant par courrier 3 Madame la Directrice de la
Caisse d'allocations familiales de Tarn-et-Garonne, 329 avenue du Danemark = CS 90780 - 82047 Montauban Cedex.

Signature i i e st b ) OO ol i i A e O Y

AT R

W

ALLOCATIONS
FAMILIALES

Tarn-et-Garonne

Vous souhaitez
asser votre Bafa ?

La Caf peut vous aider !

Demande d’aide
pour la formation générale

329, av du Danemark CS 90780 82047 MONTAUBAN cedex 3230 il

caffr




Qu’est ce que le BAFA ?

Le Brevet d'Aptitude aux Fonctions d’Animateur est un dipléme nécessaire pour encadrer de fagon occasionnelle des
enfants ou des adolescents en accueils collectifs de mineurs.

Comment se déroule la formation ?

La formation se déroule en 3 étapes

* |a 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’approfendissement 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 ?

Il existe deux types d’aides :

* une aide pour la formation générale

Le montant de |’aide est de 300 €. Elle est bonifiée de 150 € si la formation s"effectue en internat

* une aide pour la session d'approfondissement ou de qualification

Quelque soit votre situation et vos ressources, vous pouvez bénéficier d'une aide de 91,47 € (ou 106,71 € si la
formation est centrée sur I'accueil du jeune enfant)

En complément de cette aide, la Caf de Tarn-et-Garonne accorde une aide complémentaire de 200 € ou 350 € si la
formation est centrée sur I'accueil des enfants en situation de handicap.

Elle est bonifiée de 150 € si la formation s'effectue en intemat.

Pour bénéficier de cette aide complémentaire, il vous faut répondre aux conditions indiquées ci-dessous.

Qui peut en bénéficier ?

* |es personnes de moins de 25 ans relevant du Régime Général, allocataire ou considéré i charge de la famille au sens
des prestations familiales ou sociales ou résidant chez leurs parents ou placé. Aucune condition de ressources n'est
exigée ;

* |es personnes dgées de plus de 25 ans, allocataire avec enfant(s) a charge au sens des prestations familiales
s'inscrivant dans une démarche de formation qualifiante dont le Quotient Familial (QF) est inférieur ou égal 4 820 €.

Comment faire ?

La demande est établie 4 partir de I'imprimé « BAFA-Demande d'aide 4 la formation générale » ou « BAFA-Demande
d’aide pour |a formation d"approfondissement » (1) téléchargeable sur le site www.caf.fr.

La demande est recevable dés I'inscription 4 la formation et dans un délai maximum de trois mois suivant la fin du stage.
Les aides sont versées au stagiaire, 4 'organisateur du stage ou a une autre personne (il suffit alors de compléter
I"autorisation de versement a un tiers). Tout dossier incomplet vous sera retourné.

é,

(1) Attention ! chaque partie (BAFA 1, BAFA 2 et BAFA 3) doit étre complétée par 'organisme de formatien, ainsi que
I"attestation « accueil enfant en situation de handicap » si vous étes concerné par cette formation.

La Caf peut aussi vous aider a financer votre Brevet Mational de Sécurité et de Sauvetage Aquatique (BNSSA)

Pour en savoir plus sur ces aides, vous pouvez contacter la Caf au 3230 (prix d'un appel local). Vious 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, P6le Emploi si wous étes demandeur d’emploi...

AW T

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

Dés confirmation de votre inscription 4 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 ddment complétée et signée (la
signature est au verso de cette feuille), dans un délai de trois mois maximum suivant votre inscription aprés avoir fait
remplir Pattestation par "'organisme de formation située ci-dessous.

M'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) | _| _|__|__|__|
Vaotre nom
Votre date de naissance |__|__| |__|__|
Votre adresse
Code postal |_|__|__|__|_| Ville ...

Votre numéro de téléphone |__|__ | || 11— I—1_—_1 1—_]_I
Mous autorisez-vous a vous contacter a ce numero de téléphone ¢ O oui O nen
Veome il e nnmnnneaaacrian B R R S R S S e I S e D A R R

Mous autorisez-vous a vous contacter a cette adresse électronique ? O oui O non

Votre situation professionnelle actuelle

O Vous suivez des études ou une formation professionnelle
O Vous étes en activité professionnelle
O Vous étes dans une autre situation, précises @ ...

O Vous étes sans activité professionnelle

Attestation d’inscription a la formation générale a faire remplir par organisme de formation
|e soussignéle) .. , agissant en qualité de
représentant (nom et adresse du siége social de I'arganisme de formation )

F2ahabiliEioni SR ES iz rmirnm e coans s s imes e n G s s e iR et I e e e
atteste que (NOM 2t PrENCIN U STEIAINE] ........icereres reseereres srene serasresssssrs sean assresen save ressras s snes rrssrrasss sses peseva ses ars nas s nmes seas

est inscrit & |a session de formation générale eninternat 0  en externat O
en continu 0 en discontinu O
du || ||| I—|—lau|_I_I|
€ Montant réglé par le stagiaire : .......oevvevveicnremmesimnesenas
........................................................... le |—|—| |—l— |—2]—I
Signature et cachet de organisme de formation

[ O

qui se déroule (lieu du stage)

€

Avez-vous déja bénéficié pour cette formation d’une aide d’un autre organisme ?

O Nen O Oui IO 8 IOFEAMISIMIE © o.oeiies o eeieitcieee s e eoeees sreserm amsemeseme s e e esss s se e enesm e e e se et e e mnsmnsensnn sraseeemenen
PAOMANE Lot e s e Date de versement | | ||| || |||

RN TER M



Attestation d’inscription a la session d’approfondissement ou de qualification de la
formation BAFA pour I’accueil d’un enfant en situation de handicap a faire remplir par
I'organisme de formation et a joindre & votre demande d‘aide 4 la formation

.., agissant en qualité de ..
ne de formation ) :

Je soussignéle) .. i
représentant n:c_: et :aqﬁum ﬁ_c wﬁvmm S0 5_ a,.u _ ci..._

MN® hab _E.:cs mgmm s
atteste que la formation Od .Ecqc_d:n_mmm_:m_.:.
O de qualification

a laquelle est inscrit(e) (NOm et Prénom AU STABIAINE) w...ui i et i e e e e s aas et s e e de et e gt n s
est centrée sur I"accueil de Fenfant en situation de handicap.

WOt e e s . S T4 S O O [ O O [

Signature el cachet de I'organisme de formation

A qui devons-nous verser l'aide ?
L’aide a la formation Bafa est prioritairement versée au stagiaire.

Cependant, le versement peut &tre effectud auprés d’un tiers i la seule condition que |"attestation ci-dessous soit complé-
tée et retournée & la caisse d’Allocations familiales de Tamn-et-Garonne, accompagnée d'un relevé d’identité bancaire ou
postal du tiers désigné, Pour étre valable, celte aulorisation doit étre complétée par le stagiaire el signée a la fois par le
stagiaire et par le tiers bénéficiaire,

L'aide est a verser :

0O Au stagiaire (joindre le RIB au nom du stagiaire)

O A son représentant légal (*)

O A l'organisme de formation (¥)

(*) Dans ces deux cas, veuillez joindre I'autorisation de versement a un tiers accompagnée du RIB sur lequel doit étre
versée |'aide.

Autorisation de versement a un tiers

Je soussignéle) (stagiaire) ..
la Caf a verser |"aide i la mozz,.:_as m__»—.} sur __“. noigm am EQE ..:. .:Em n_m._ m:m_

T L

-2 P T ) PR P P e |l sl <] <)<l

Signature du stagiaire Signature du tiers

.n_..mk_.

L -
ALLOCATIONS
FAMILIALES

Tarn-et-Garonne

Vous souhaitez
asser votre Bafa ?

La Caf peut vous aider

Demande d’aide
pour la formation d’approfondissement

00O AW

329, av du Danemark CS 90780 82047 MONTAUBAN cedex 3230 Jariicdl

caffr
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BAFA : DEMANDE D’AIDE A LA FORMATION :
SESSION D’APPROFONDISSEMENT OU DE QUALIFICATION

BAFA 1 : Session de formation générale - attestation de suivi

LOCTCNAF 0® 27155 du 31/1001995

N* allocataire : _H__H__H__H__H_H__H__H_

Quel est votre
état civil 7

Quelle est votre
adresse ?

T4 moment de Iinseriplion
en stage d'approfordissement
ou de qualification)

Quelle est votre
situation actuelle 7

Déclaration sur

I’honneur
La foi rend passible d amends
et/ow d 'emprivonmement
qhzf.xz:. L ..up.....w.f..,...ui.._..a__w

o fremucies e el faesses
déclurations (drt. L 3541 o
Code de le Sécurité Seciale.
Ari, 440-1 o Coile Pénal).
Lorgaicme dibiierr de
prestations familioles pewt
wiriflor | 'exacrinde des
éelarations qui
lurf sewt fiives (s, £, 385-3 o
Crndle e I Sicuritd Secialel,

Vous avez commenceé une formation pour obtenir le brevet d*aptitude i la
fonetion d"animateur de centre de vacances et de loisirs (BAFA).

Dés confirmation de votre inscription a la session d’approfondissement ou de
qualification (2e session de la formation théorique), la caisse d”Allocations familiales
peut vous accorder une aide financiére, quel que soit le montant de vos ressources.

Retoumez-lui cette demande diiment complétée et signée dans le délai de trois
mois maximum suivant votre inscription, aprés avoir fait remplir par les organismes
compétents les trois attestations annexées.

N'oubliez pas de joindre les piéces justificatives demandées. Toute demande
incompléte vous sera retournée.

La caisse d” Allocations familiales.

Votre nom Votre prénom
Votre date de naissance S |8 T
Votre n® de Sécurité Sociale Lev v vl

Votre n® allocataire si vous percevez des prestations

ou celui de vos parents s'ils pergoivent des prestations —— DD_H_ _H_ D _H_ _H_ _u

Adresse de la caisse d’ Allocations familiales qui verse ces prestations

Votre adresse complite

Code postal | 11 Commune

= vous suivez des éludes ou une formation professionnelle (lycéen, étudiant, apprenti...) [
* vous éles en activité professionnelle
* vous étes sans activité professionnelle
*» vous étes au chimage
= vous éles bénéficiaire d'un contrat dinsertion
= vous ées bénéficiaire d'une allocation formation-reclassement (AFR)

+ autre situation @
(militaire appelé, arrét d’activité pour élever un enfant...)

Ooooooa

Je soussigné(e) certifie sur 'honneur que les renseignements portés sur cette demande sont exacts.

Le—n o k- Signature :

L dof o TR0 7 el & faarvwier 078 redative & informatigue, ane ffchiers of aux Iihertés < appligue anr rédponses faites & ce
Jorutulaire tors ke sl st fo colsen o Alocations Ao, Catos 1) Voot AT un ol chactis o dle recbeotion
pivaar fes chomndes vous carcermmar anpnds dy Directenr de e eatuse d ' Alocarions familiales gul verse het presranians

PIECE JUSTIFICATIVE
MN'oublicz pas de joindre 4 cette demande un relevé d'identité bancaire ou postal.

w

.9114b

A faire remplir par
I"organisme de
formation

Je soussigné(e) qualité
TEPrESENtant inom e adre du sibpe social de Iorgankme de

atteste que le demandeur désigné a suivi la session de formation générale
pour obtenir le BAFA
du au

[] en internat

[ en externat Cen continu T en discontinu
Code postal du lieu dustage__ |1 1+ 1 1 | N d’habilitation
Tarif de la session — € Montant payé par le stagiaire &

r g
A — e Cachel de
Signature originale du représentant *association
L d
BAFA 2 : Stage pratique : attestation de suivi
A faire remplir par  Je soussigné(e) qualité

le responsable de
stage

TEPrESENLAN tnom et adrsse du sabpe social de I'orgamisicur)

atteste que le demandeur désigné a suivi son stage pratique

du au Clen centre de loisirs ~ Clen centre de vacances
[ autre, citez lequel

Code postal du lieu dustage | o | o |

Le stagiaire a t-il bénéficié d’une indemnité de stage oul NON

Si oui, quel montamt €

r 7

A le Cachet de
Signature originale du responsable de siage I"organisme

BAFA 3 : Attestation d’inscription 4 la session d’approfondissement ou de qualification

A faire remplir par
I'organisme de
formation

Je soussigné(e) qualité
Eﬂ-mwm:_u_.: (o 1 subrense dus sidgpe social de I'ceganisme de Formation)

atteste que le demandeur désigné est inserit 4 la session
[ d'approfondissement [ de qualification

[Jen internat []en externat en continu [ en discontinu
au au
Code postal du lieu du stage ___ N® d’habilitation
Tarif de la session________ € Montant payé par le ,é_m._&a S—
La session est-elle centrée sur 'accueil du jeune enfant ? Ul NON
Si vous bénéficiez d’une dispense, joignez la photocopic certifiée conforme du brevet
ouvrant droit & la dispense.

|k 1
Cachet de
1"association

A le
Signature du représentant

LT T



| fﬁf :D Jeunesse Der.nande de bourse
(& 2\ auPleinAr82 formation BAFA-BAFD 2023
A RENVOYER 2 SEMAINES AVANT LE DEBUT DU STAGE

Cette demande ne pourra étre examinée que si vous répondez aux trois conditions suivantes:

- vous habitez le Tarn et Garonne

- vous avez moins de 26 ans {exceptionnellement et sous certaines conditions pour les plus de 26 ans)

- vous avez un QF inférieur a 1200€ (ou a défaut vos parents)

- vous avez effectué (ou allez effectuer) un stage de formation auprés d’un organisme affilié JPA : AROEVEN,
CEMEA, EEDF, Francas, IFOREP, Léo Lagrange, Ligue de I'Enseignement, Maison des Jeunes et de la Culture
(MIC), UCPA. Vous trouverez leurs coordonnées au dos.

PRENOM :..covivinniiarnnas Seivees T T P T B
Date de naissance : .......ceeeeuns e P
Adresse :

T e T e L T R T T L L

Code postal | ..., Commune :

--------------------------------------------------------- B LT T

Adresse mail :

Stage pour lequel vous demandez une bourse (Montant maximum de la bourse : 300€ par stage) :

BAFA base (. | BAFA approfondissement 0O

BAFD base Q ; BAFD approfondissement O

Organisme FOTMAtBUT: ....cceviiuirnersniismismismismsssrsssatsnissssississmssssssssssssssssnrrasasasssssssnsenssnnnasesn s
Dates du stage: du .............  pe—— /2023 au ............. [ /2023

Prix du stage: ... €

Avez-vous obtenu (ou pensez-vous obtenir) d’autres aides financiéres? OUI / NON
- de quelS OTZANISMES & ...vvvevseeereererssererensreareeses
- montant total de ces aides: ........c..........

Souhaitez-vous que la bourse soit directement versée 2 ’organisme de formation ? OUI / NON
Si oui, merci de nous renvoyer ce document avant le stage afin que nous puissions prendre contact avec I'organisme.

Je certifie sur 'honneur I'exactitude des informations ci dessus.

Bl A s enec et e e e e ' SRS (N /2023

Signature :
Documents a fournir: . ‘
- copie de votre dernier relevé d’imposition sur les revenus et/ou une attestation CAF de moins de 3 mois (&
défaut celui de vos parents)

- attestation de stage (dans le cas ol vous souhaitez que la bourse vous soit versée directement)
COMITE DEPARTEMENTAL JPA

45, avenue Mdrceau Hamecher - 82000 MONTAUBAN
® 05.63.66.45.75 - @ jpab2@jpa.asso.fr
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BAFA : DEMANDE D’AIDE A LA FORMATION :
SESSION D’APPROFONDISSEMENT OU DE QUALIFICATION

N° allocataire : DD D D D D D D

Vous avez commencé une formation pour obtenir le brevet d’aptitude a la
fonction d’animateur de centre de vacances et de loisirs (BAFA).

Dés confirmation de votre inscription a la session d’approfondissement ou de
qualification (2e session de la formation théorique), la caisse d’ Allocations familiales
peut vous accorder une aide financiére, quel que soit le montant de vos ressources.

Retournez-lui cette demande diiment complétée et signée dans le délai de trois
mois maximum suivant votre inscription, aprés avoir fait remplir par les organismes

Quel est votre
etat civil ?

Quelle est votre
adresse ?

(au moment de 1" mscnption
en stage d approfondissement
ou de quahfication)

Quelle est votre
situation actuelle ?

Déclaration sur

I’honneur

La loi rend passible d’amende
etlon d 'emprisonnement
quicongue se rend coupable
de fraudes ou de fausses
déclaranions (Ari. L 554-1 du
Code de la Sécurité Sociale,
Art. 441-1 du Code Pénal).
Lorganisme débitewr de
prestations familiales peut
\'én}ﬁer lexactitide des
déclaranions qui

lui sont faites (dit. L 583-3 du
Code de la Sécurité Sociale).

compétents les trois attestations annexées.

LCI CNAF n® 271-95 du 31/10/1995

N’oubliez pas de joindre les piéces justificatives demandées. Toute demande
incompléte vous sera retournée.

Votre nom

Votre date de naissance

Votre n° de Sécurité Sociale

Votre n° allocataire si vous percevez des prestations
ou celui de vos parents s’ils percoivent des prestations

Adresse de la caisse d’Allocations familiales qui verse ces prestations

La caisse d’Allocations familiales.

Votre prénom

— Ubodooot

Votre adresse compléte

Codepostal || | 1 |

Commune

» vous suivez des études ou une formation professionnelle (lycéen, étudiant, apprenti...) [

= vous étes en activité professionnelle
= vous étes sans activité professionnelle

* vous étes au chomage

= vous étes béneficiaire d’un conftrat d’insertion
* vous étes bénéficiaire d'une allocation formation-reclassement (AFR)

* autre situation :

000 0O &)

(militaire appelé, arrét d’activité pour élever un enfant...)

Je soussigné(e) certifie sur I'nonneur que les renseignements portés sur cette demande sont exacts.

Le

Signature :

La loi 1#78-17 du 6 janvier 1978 relative & informatique, anx fichiers et aux libertés s ‘applique aux réponses faites d ce
Jormulaire dont le destinataire est la caisse d'Allocations familiales. Cette loi vous garaniit un droit d 'accés ef de rectification
pour les données vous concernant aupreés du Divecteur dé la caisse d 'Allocanons faniliales qui verse les prestations.

PIECE JUSTIFICATIVE
N’oubliez pas de joindre a cette demande un relevé d’identité bancaire ou postal.

S.9114b
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BAFA 1 : Session de formation gén¢rale - attestation de suivi

A faire remplir par
IPorganisme de
formation

Je soussigné(e) qualité
1'ep1'ésentant (nom et adresse du siege social de |'orgamisme de formation)

atteste que le demandeur désigné a suivi la session de formation générale
pour obtenir le BAFA
du au [] en internat

[J en externat [Jen continu [] en discontinu
Code postal du lien du stage L1111 ] Nedhabilitation
Tarifdelasession € Montant payé par le stagiaire €

r 1

Cachet de
1"association

A , le
Signature originale du représentant

BAFA 2 : Stage pratique : attestation de suivi

A faire remplir par
le responsable de
stage

Je soussigné(e) qualité
représentant (nom et adresse du sige social de I'organisatenr)

atteste que le demandeur désigné a suivi son stage pratique

du au Llen centre de loisirs ~ [Jen centre de vacances
[Jautre, citez lequel

Code postal du lieu du stage | | | |

Le stagiaire a t-il bénéficié d’une indemnité de stage [_[OUI | [_[NON|

Stoui, quel montant €

A le Cachet de
Signature originale du responsable de stage I’organisme

BAFA 3 : Attestation d’inscription 2 la session d’approfondissement ou de qualification

A faire remplir par
IPorganisme de
formation

Je soussigné(e) qualité
représentant (nom etadresse du siége social de I'organisme de formation)

atteste que le demandeur désigné est inscrit a la session
[J d’approfondissement [ de qualification

[(Jen internat [] en externat [Jen continu [Jen discontinu
au au

Code postal du lieu dustage ___ | | | | | | N°d’habilitation
Tarif de lasession € Montant payé par le stagiaire €
La session est-elle centrée sur I’accueil du jeune enfant ? [ [our] [NON

Si vous bénéficiez d’une dispense, joignez la photocopie certifiée conforme du brevet

ouvrant droit a la dispense. - -

Cachet de
I"association

A le
Signature du représentant




