Lentilly

P6le enfance

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

BAFA BAFD
Identité du stagiaire
NOM...ooiieeeeeeeee e Prénom ..o eeeeeeeeeeeeeeeeeee e
Date de naissance .......ccccoeueeu....
AOTESSE ettt e e et e e e et e s seuete e eesataeeeeaeseaeseeaaseaessentetaeaataee e e aretesaan tesen sastetae et aeeeenaretessannteteeeataeeeeeataeeeenarenanaas
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Identité du payeur
NOM...ooiieeeeeeeeeeeeeeees Prénom ..ot
ADTESSE et e ee et e e s et ee e ea e eeeeeenateeaesenaeeeae et teeea et aesaanateteeaatnteeeesannteeeaeenesaateteesannteeraataesaananenesaananenaean
(1 COMMUNE oo,
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Session pour laquelle I'aide est demandée

D BAFA session théorique D BAFD formation générale

D BAFA session approfondissement D BAFD perfectionnement
0Organisme de fOrMAtioN .....cciceiciieie e e e bttt et er s se e e e ereeneeneans
Date et [HeU @ 18 SESSION ..oocvviieeceecee ettt sttt e ettt saesebaes sae s ebaee st saseennee sreenns

Piéces a fournir
(] Justificatif d’identité () sustificatif de domicile (de moins de 3 mois)

D Attestation de domicile lorsque la personne mentionnée sur le justificatif n’est pas le
demandeur

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

Attestation de domicile
Je SoUSSIgNe.......cccvereirereeeeeeee ATLESEE QUE ettt e e réside a mon domicile
A IAAIESSE SUIVANTE.....eevereetieiiccee ettt ettt e et ee e e er et b e e e aesbesbesasesaesses e s sbesteansessaesbensenssessestesnssrsaenbensesnnestesans

Contrat d’engagement

En contre partie du financement de ma session de formation,

Je m’engage a contacter une structure de loisirs de la commune pour participer a I'encadrement sur une
partie d’une période de vacances scolaires, les mercredis ou sur le temps périscolaire.

Jaccepte d’étre contacté par les structures de loisirs de la CCPA.

Date et signature
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