
IDENTITE DU/DE LA DEMANDEUR(SE) 

REPRESENTANT LEGAL (si jeune mineur)

FORMATION BAFA CONCERNEE 

SITUATION DU/DE LA DEMANDEUR(SE)

DEPARTEMENT DE L’AISNE 

Nom Prénom 

Date de naissance Lieu de naissance 

Adresse 

Mail Téléphone 

Nom Prénom 

Date de naissance Lieu de naissance 

Adresse 

Mail Téléphone 

Statut actuel : 
Lycéen(ne) 
Etudiant(e)  
Demandeur(se) d’emploi 
Salarié(e)  
Autre (préciser) : 

Etablissement scolaire / organisme / employeur : 

Organisme de formation : 

Ligue de l’enseignement de l’Aisne 
Les FRANCAS de l’Aisne 
Les familles rurales de l’Aisne 

Lieu de la formation : 
Date de la session : 

CAP JEUNES BAFA INTERNAT 
FICHE DE RENSEIGNEMENT 



COÛT ET FINANCEMENT DE LA FORMATION 

MOTIVATIONS DU/DE LA CANDIDAT(E) 

Coût total de la formation :   € 

Aides financières : 

Organisme Montant 
Communes :   € 
Autre (préciser) :   € 

Expliquez brièvement votre projet et votre motivation pour suivre la formation BAFA : 

Engagement du/de la demandeur(se) : 

Je soussigné(e)                                                                                        certifie sur l’ honneur l’exactitude des 
renseignements fournis et sollicite une aide financière pour la formation BAFA INTERNAT auprès du Département de 
l’Aisne. 

Je m’engage, en contrepartie de l’aide financière accordée par le Département de l’Aisne pour ma formation BAFA, à 
exercer des fonctions d’animation pendant une durée minimale de  trois années au sein des accueils de loisirs du 
département de l’Aisne. 

Fait à :      Le : 

Signature du/de la demandeur(se) 

Pièces à joindre au dossier : 

Attestation d’inscription à la formation BAFA 
Facture ou devis de l’organisme de formation 
Relevé d’Identité Bancaire (RIB) 
Copie d’une pièce d’identité 
Justificatif de domicile 
Copie livret de famille intégrale (si mineur) 

Date de réception du dossier : ………………………………… 

Dossier :      Complet     Incomplet 

Pièces manquantes : 

Décision :    Accord     Refus           En attente 

Montant de l’aide accordée : ……………………………… € 

Date de notification : …………………………………………… 
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