
 

Coordination pôle enfance-6/09/2024 

 

 
Pôle enfance 

Demande d’aide à la formation BAFA/BAFD de Lentilly 
 

BAFA   BAFD  

Identité du stagiaire 

NOM…………………………. Prénom ……………………………………… 
Date de naissance ………………… 
Adresse ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
CP ………………………………. Commune ……………………………. 
@ : …………………………………………………………………………………….  N° Tel : ………………………………………………………… 

Identité du payeur 

NOM…………………………. Prénom ……………………………………… 
Adresse ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
CP ………………………………. Commune ……………………………. 
@ : …………………………………………………………………………………….  N° Tel : ………………………………………………………… 

Session pour laquelle l’aide est demandée 

BAFA session théorique    BAFD formation générale 
 
BAFA session approfondissement   BAFD perfectionnement 

 
Organisme de formation …………………………………………………………………………………………………… 
Date et lieu de la session …………………………………………………………………………………………………. 
 

Pièces à fournir 

Justificatif d’identité    Justificatif de domicile (de moins de 3 mois) 
 
Attestation de domicile lorsque la personne mentionnée sur le justificatif n’est pas le 
demandeur 

 
Facture acquittée ou devis de la session   Attestation de fin de session 
 

Attestation de domicile 
Je soussigné…………………………………atteste que ………………………………………………………… réside à mon domicile 
à l’adresse suivante…………………………………………………………………………………………………………………………………….... 
 
Contrat d’engagement 
En contre partie du financement de ma session de formation, 
Je m’engage à contacter une structure de loisirs de la commune pour participer à l’encadrement sur une 
partie d’une période de vacances scolaires, les mercredis ou sur le temps périscolaire. 
J’accepte d’être contacté par les structures de loisirs de la CCPA. 
 

Date et signature 


