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

LCI CNAF n° 271-95 du 31/10/1995

N° allocataire : DDDDDDDD

Quel est votre
état civil ?

Quelle est votre
adresse ?

(au moment de I’ inscription
en stage d’ approfondissement
ou de qualification)

Queélleest votre
situation actuelle ?

Déclar ation sur

I”honneur

Laloi rend passible d'amende
et/ou d’ emprisonnement
quicongue se rend coupable
de fraudes ou de fausses
déclarations (Art. L 554-1 du
Code de la Securité 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).

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

Des confirmation de votre inscription ala 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 diment complétée et signée dans le délai detrois
mMois maximum suivant votre inscription, aprés avoir fait remplir par les organismes
compétents les trois attestations annexées.

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

Lacaisse d' Allocations familiales.

Votre nom \otre prénom

Votre date de naissance L

Votre n° de Sécurité Sociale

Votre n° alocataire si vous percevez des prestations
ou celui devos parents s'ils percoivent des prestations — D D D D D D D D

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

Votre adresse compl éte

Code posta

Commune

* vous suivez des études ou une formation professionnelle (lycéen, étudiant, apprenti...)
* vous étes en activité professionnelle

* VOuUs étes sans activité professionnelle
* vous étes au chdbmage
* vous étes bénéficiaire d' un contrat d’ insertion

* vous étes bénéficiaire d’ une allocation formation-reclassement (AFR)

e autre situation :
(militaire appelé, arrét d' activité pour élever un enfant...)

Oo0ooogd

Je soussigné(e) certifie sur I'honneur que lesrenseignements portéssur cette demande sont exacts.

Le Signature :

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

PIECE JUSTIFICATIVE
N’ oubliez pas de joindre a cette demande un relevé d'identité bancaire ou postal.
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BAFA 1 : Session de formation générale - attestation de suivi

A faireremplir par
I’organisme de
formation

Je soussigné(e) qualité

représentant (nom et adresse du siége social de |’ organisme de formation)

atteste que le demandeur désigné a suivi la session de formation générale
pour obtenir le BAFA
du au [] eninternat
[] enexternat [Jen continu [ endiscontinu
Code postal dulieudustage__| 1+ 1 1+ | N°d habilitation

Tarif delasesson___ € Montant payé par lestagiaire_ €
r 7]

A_ — N le Cachet de

Signature originale du représentant I’ association
L |

BAFA 2 : Stage pratique : attestation de suivi

A faireremplir par
le responsable de
stage

Je soussigné(e) qualité
repréeentant (nom et adresse du siége social de |’ organisateur)

atteste que le demandeur désigné a suivi son stage pratique

du au [Jencentredeloisirs  [Jen centre de vacances
[Jautre, citez lequel

Code postal du lieu du stage__

Le stagiaire at-il bénéficié d’ une indemnité de stage [ [OuUl | [ [NON|

Sioui,quel montant €

A le Cachet de
Signature originale du responsable de stage | organisme

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

A faireremplir par
I’organisme de
formation

Je soussigné(e) qualité

représentant (nom et adresse du siége social de |’ organisme de formation)

atteste que le demandeur désigné est inscrit ala session
[ ] d"approfondissement [ ] de qualification

[Jeninternat [J en externat [ Jen continu [ en discontinu
au au

Code postal dulieudustage | | | | | | N°d habilitation
Tarif delasesson_— € Montant payé par le stagiaire_ €
Lasession est-elle centrée sur |’ accueil du jeune enfant ? [_[oul ] [ [NON]

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

ouvrant droit ala dispense. - -

A le Cach(?t Qe
|" association

Signature du représentant



numéro Allocataire

Service : Action Sociale - BAFA

Téléphone :

Télécopie : 05 61 99 47 30
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FAMILIALES

Caf

de la Haute-
Garonne

24 rue Riquet
31046 TourLouse CEDEX 9

0810 25 31 10

Service 0,06 €/mn
+ prix appel

Autorisation de versement a un tiers

Lorsque le paiement de |"aide financiére doit étre effectué sur le compte de
votre parent (ou de votre conjoint, concubin ou pacsé) allocataire de la Caf
de la Haute-Garonne, vous devez compléter les rubriques ci-dessous.

Le stagiaire :

autorise la caisse d’Allocations familiales a verser I'aide attribuée pour la
3eme session BAFA sur le compte de :

N OINY & et e et s e e e e et e e r e ee e

P O & ettt

dont le numéro d’allocataire est mentionné en haut de page.

Le stagiaire Le parent ou concubin(e) allocataire

Pour étre valable, cette autorisation doit étre signée a la fois par le stagiaire et par le parent (ou
concubin ou conjoint) allocataire.
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ALLOCATIONS

FAMILIALES

Caf

de la Haute-
Garonne

24 rue Riquet
31046 TourLouse CEDEX 9

0810 25 31 10

Service 0,06 €/mn
+ prix appel

Catr

20518

AIDE AU BAFA 3 AYANT POUR THEME :

« Accueil d’enfants en situation de handicap,
dans les accueils collectifs de mineurs »

L'aide sera versée directement au stagiaire a la seule condition que
I’attestation ci-dessous soit diiment complétée et jointe a I'imprimé
BAFA.

ATTESTATION

Je soussigné(e) :
N O © et s e ee e ee e s eee e eseee

P O & oottt r e s e

demeurant a :

atteste sur I’honneur avoir effectué dans le cadre du volet 3 du BAFA, la
session d’approfondissement ayant pour thématique « l’accueil d’enfants
en situation de handicap, dans les accueils collectifs de mineurs » aupres
de I'organisme :

Cachet de I'organisme de formation, Signature du stagiaire,






LISTE DES ORGANISMES CONVENTIONNES
« BAFA HANDICAP »
AVEC LA CAISSE D'ALLOCATIONS FAMILIALES

AFOCAL MIDI PYRENEES
28 rue de I’Aude - 31500 TOULOUSE
0562718032
FRANCAS FORMATION
26 rue Claude Perrault - 31500 TOULOUSE
0562 47 91 50
IFAC
70 impasse de Varsovie - Le Geeland
82000 MONTAUBAN

05632083 70
LEO LAGRANGE SUD OUEST

-*,; O
ALLOCATIONS
FAMILIALES
20 chemin du Pigeonnier de la Cépiére
31081 TOULOUSE CEDEX

05 34 60 87 00

LIGUE DE 'ENSEIGNEMENT 31
“Domaine d’Ariane” - Impasse de Carpette

Caf
de la Haute-
Garonne

24 rue Riquet
31046 Tourouse CeDex 9
081025 31 10 31700 MONDONVILLE
05 62 27 91 41
m LOISIRS EDUCATION CITOYENNETE
GRAND SUD
7 rue Paul Mesple - 31100 TOULOUSE
05628743 43

UFCV
7 rue Chabanon - 31200 TOULOUSE
0561125802

Liste arrétée le 18/12/18
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Caf

de la Haute-
Garonne

24 rue Riquet
31046 TourLouse CEDEX 9

0810 25 31 10

Service 0,06 €/mn
+ prix appel

Catr

JUSTIFICATIFS A JOINDRE A LA DEMANDE
DE BAFA SELON VOTRE SITUATION

1. Vous étes allocataire

¢ Imprimé BAFA : demande d’aide a la formation — session d’approfondissement
ou de qualification.

2. Vous n’étes pas allocataire et vos parents ne sont pas allocataires

¢ Imprimé BAFA : demande d’aide a la formation — session d’approfondissement
ou de qualification.

¢ Imprimé de déclaration concernant votre situation pour les prestations familiales
et les aides au logement.

¢ Une copie (recto verso) de votre carte d’identité nationale en cours de validité.

¢ Un relevé d’identité bancaire.

3. Vous n’étes pas allocataire et vos parents percoivent des presta-
tions familiales

¢ Imprimé BAFA : demande d’aide a la formation — session d’approfondissement
ou de qualification.
¢ Imprimé d’autorisation de versement a un tiers.

4. Vous n’étes pas allocataire, et vos parents ont été allocataires mais
n‘ont plus de droit

¢ Imprimé BAFA : demande d’aide a la formation — session d’approfondissement
ou de qualification.

¢ Imprimé de déclaration concernant la situation de vos parents pour les presta-
tions familiales et les aides au logement.

¢ Une copie (recto verso) de la carte d’identité nationale de vos parents en cours
de validité.

¢ Un relevé d’identité bancaire de vos parents.
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