
BAFA FONDS CAF :

Demande d’aide pour stage de formation

Animateur de centres de vacances ou de loisirs

215, chemin de Gibbes 13348 MARSEILLE cedex 20 Tél. : 0 810 25 13 10

Cellule Gestion des droits et

suivi budgétaire / AFI

L’ALLOCATAIRE (parent ou tuteur bénéficiaire de prestations familiales pour le stagiaire)

N° matricule . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Nom et Prénom. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

Profession . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

LE STAGIAIRE (jeune, âgé de moins de 20 ans à la charge de l’allocataire)

Je soussigné(e) (Nom et prénom). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

Né(e) le  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

sollicite de la caisse d’allocations familiales, l’obtention d’une aide pour le stage :

(1) théorique

prix du stage

(1) d’approfondissement

(1) cocher la case utile

qui doit se dérouler du . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . au  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . organisé par  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

(uniquement en France)

Internat Externat

PIECES JUSTIFICATIVES A JOINDRE

Cette demande, dûment complétée, doit nous être adressée par l’Organisme formateur avant le 

début du stage accompagnée du certificat d’inscription au centre de formation et d’un relevé

d’identité bancaire ou postal de l’Organisme.

Fait à  . . . . . . . . . . . . . . . . . le . . . . . . . . . . . . . . . . .

Sigature du demandeur :
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