
 

DEMANDE D’AIDE AU FINANCEMENT DU BAFA 

Délibération 11-46 du 13 décembre 2011 

 

Cette aide concerne uniquement la formation générale et la formation d’approfondissement au 

BAFA dans la limite des crédits délégués. 

 

Vous devez être : 

• Une personne résidant sur le territoire intercommunal ou dont les responsables légaux 

(pour les mineurs et étudiants) ont leur résidence principale sur le territoire 

intercommunal. 

• Etre âgé de moins de 25 ans. 

 

Conditions d’attributions 

L’ordre de priorité est le suivant : 

• Les étudiants 

• Les revenus (ligne 14 de l’avis d’impôt sur le revenu de l’année n-1) de la personne ou du 

foyer qui en a la charge. 

• Formation dans le domaine de l’enfance 

 

Constitution du dossier 

• La fiche de renseignement dûment remplie et signée 

• La photocopie de la carte d’identité du demandeur 

• La photocopie de l’avis d’imposition n-1 de l’intéressé ou du foyer qui en a la charge 

• L’attestation d’inscription au stage portant mention du coût du stage 

• La convention d’engagement complétée et signée 

• Joindre un RIB ou un RIP 



CDC des 3 Provinces – 21 rue de l’ancienne gare – 18600 SANCOINS 

Tel : 02.48.80.09.28 – Fax : 02.48.80.07.69 – Mail : cdc.des3provinces@wanadoo.fr 

FICHE DE RENSEIGNEMENT 

 

Nom : ........................................................................................  Prénom : .....................................................................  

Adresse :.............................................................................................................................................................................  

...............................................................................................................................................................................................  

Date et lieu de naissance :...........................................................................................................................................  

Téléphone (obligatoire) : ...........................................................................................................................................  

 

Vous êtes : 

� Etudiant � Joindre certificat de scolarité 

� Autre situation  � Joindre justificatif correspondant 

 

Autres aides sollicités 

� Conseil Général 

� Conseil Régional 

� CAF 

� DDCSPP 

� Autres (préciser l’origine et le montant), p, comité d’entreprise … 

...............................................................................................................................................................................................  

...............................................................................................................................................................................................  

 

Je soussigné(e), .................................................................................... certifie l’exactitude des 

renseignements portés sur cette fiche et m’engage à suivre l’ensemble de la formation du BAFA. 

Dans le cas de non respect de cette clause et sauf situation exceptionnelle justifiée, l’aide devra 

être remboursée. 

 

Date et signature 

 


