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IDENTIFICATION 

Nom et Prénom  

Adresse  

Mail  

Téléphone Port : Fixe : 

Date de naissance  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DOSSIER DE DEMANDE D’INSCRIPTION AU DISPOSITIF 

D’AIDE AU BAFA 
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NOTE D’INFORMATION RELATIVE AU DISPOSITIF D’AIDE AU BAFA 

 

➢ Présentation du dispositif 

La Communauté de Communes Berg et Coiron, met en place un dispositif d’aide au BAFA 

pour soutenir les jeunes habitant le territoire dans leur parcours de formation 

d’animateur, sous certaines conditions.  

Cette aide doit permettre aux jeunes de financer plus facilement une formation 

professionnelle tout en se rendant acteur sur leur territoire de vie.  

 

➢ Critère d’accès au dispositif 

• Résider sur le territoire de Berg et Coiron 

• Être âgé entre 16 et 20 ans 

• Pour les mineurs, faire remplir l’autorisation parentale 

• Être préinscrit à une formation BAFA (session générale ou approfondissement) 

• Déposer le dossier complété et signé auprès du service jeunesse de la CDC Berg et 

Coiron 

• Réaliser les 15 jours de stage pratique BAFA dans un des 3 accueils de loisirs du 

territoire 

 

➢ L’aide financière 

 

Cette aide constitue une participation financière de 450 euros maximum en vue d’obtenir le 

BAFA. Elle sera versée en deux fois :  

- Un premier versement pour la session de formation générale d’un montant entre 50€ 
et 300€ en fonction de la situation du stagiaire (autres aides, prise en charge par 
l’établissement scolaire etc.) 

- Un deuxième versement de 150€ pour la session de formation d’approfondissement ; 
 

➢ La contrepartie 
  

Le stagiaire effectuera ses 14 jours de stage pratique au sein d’un des 3 ALSH du territoire 
(ALSH intercommunal à Lussas, ALSH du centre socioculturel La Pinède à Villeneuve de 
Berg ou ALSH Berg Helvie à Villeneuve de Berg).  
Le suivi de ce stage sera effectué par l’accueil de loisirs directement.  
Un  contrat moral fixant les conditions de l’aide sera signé entre le stagiaire et la 
collectivité. Une copie sera adressée à la structure d’accueil pour le stage.  
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➢ Comment savoir si votre candidature est retenue ?  
 
Le dossier est une candidature étudiée par le service jeunesse de la collectivité et les 
directeurs des ALSH. Les choix concernant l’obtention ou non de l’aide sera prise selon 
différents critères :  

- Être habitant de Berg et Coiron 
- Les motivations du candidat 
- Le projet du candidat 

 
➢ Quand et comment est versée l’aide ?  

 

L’aide est versée directement à l’organisme de formation en deux fois :  

- Une première aide pour la session générale ; 

- Une deuxième aide pour la session d’approfondissement ; 

- L’aide ne sera pas reconductible si échec d’une partie de la formation ; 

 

➢ Pièces à joindre au dossier 

 

• Photocopie de la pièce d’identité 

• Justificatif de domicile 

• Fiche individuelle d’inscription 

• Autorisation et engagement parental (pour les mineurs) 

• CV 
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Qui êtes-vous ? (Etudes, situation professionnelle, activités extrascolaires …) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Quels sont vos centres d’intérêt ?  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Pourquoi avez-vous décidé de passer cette formation BAFA ? Quelles sont vos motivations ?  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Quel est pour vous le rôle d’un animateur BAFA ?  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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FICHE INDIVIDUELLE D’INSCRIPTION AU DISPOSITIF D’AIDE AU BAFA 

COMMUNAUTE DE COMMUNES BERG ET COIRON 

 

Je soussigné(e) :  

Nom du candidat : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Demeurant (adresse complète) : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Situation actuelle :  

Lycéen Etudiant Demandeur d’emploi  Salarié   Autre  

 

Sollicite l’aide financière de la CDC Berg et Coiron pour une formation BAFA :   

       Session générale 

       Session d’approfondissement 

 

et déclare être pré-inscrit(e) à la formation qui se déroulera :  

Du :         /        /          au         /       / 

Avec l’organisme de formation demandé : ………………………………………………………………………………………… 

(Joindre l’attestation d’inscription de l’organisme de formation) 

 

Je certifie sur l’honneur que les informations et renseignements portés sur cette demande sont 

exacts.  

 

Fait à : ………………………………………………     Le : …………………………………………………… 

 

Signature du demandeur :  

  



 

7 

AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS 

 

Je soussigné(e) : ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Déclarons sur l’honneur être le représentant légal ……………………………………………………………………………… 

Et certifions qu’il/elle est inscrit au stage de formation générale BAFA qui se déroulera du   /    /           

Au       /     /           .  

Je certifie que les renseignements et informations portés sur la demande ci-jointe sont exacts.  

 

 

Fait à : ………………………………………………….  Le : ……………………………………………………………… 

 

« Lu et approuvé »,  

 

Signature du représentant légal :  
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INFORMATION ET PLAN DE FINANCEMENT 

 

INFORMATIONS :  

Date de la formation initiale  

 

Organisme formateur  

Stage pratique : Lieu et date  

Stage de perfectionnement : date prévue  

Organisme formateur  

 

PLAN DE FINANCEMENT :  

BESOINS RESSOURCES 

Stage de base  Subvention CAF  

Stage de perfectionnement  Participation C.E des parents  

Déplacements et hébergement  Participation établissement scolaire  

  Participation du stagiaire  

  Aide de la CDC   

TOTAL  TOTAL  

 

VISA DE LA DEMANDE :  

 

 

Pour le service jeunesse  Pour la CC Berg et Coiron 

Nom 

Prénom 

Qualité 

Visa 

Nom 

Prénom 

Qualité de l’élu(e) 

Visa 


