ACCUEIL DE LOISIRS LES GRAPPALOUPS

!1' REE ;rlov AUUVD E I DEMANDE D'AIDE DE FINANCEMENT
DU BREVET D'APTITUDE AUX FONCTIONS D'ANIMATEUR

NOM & ettt eenans Prénom & vovvevvvreriiriinennaneinss S~ Tél. vovvrinannns 7/
NETEY 18 15 vrmnnmsmas s v e e R e T T R TS B e S T

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

M2 SECUITE SOTIRNEL s s GRS A TS R E s S SR AT R S A SR O SR A
Votre situation actuelle :

CLycéen CIEtudiant CApprenti

CIACLIVILE professionnEllE & . ..oovveee ettt en

0Sans activité

Quelle option avez-vous choisi pour votre stage de perfectionnement:

A S S B s S o 0 e s s as o e A A A A S A R S AR A B A e e s e e T T O R e s
TEIEPHONE: ..iviieiecee e

Colit de la session de perfectionNe@ment & .......ccccvvvviiiiivineerneene s €

Bénéficiez-vous d'une prise en charge du stage par un autre employeur (cochez la case correspondante) :
00 OUI Montant @ ..., €
0 NON

Bénéficiez-vous d’autres aides pour faire votre formation (cochez la case correspondante) :
0 OUI
O Caisse d'Allocations Familiales : montant : ............. €
0O Mutualité Sociale Agricole : montant : .............. €
I U ) o <SSP montant : .............. €

1 NON

Montant de votre quotient familial mensuel : ...ooccoiiiieeiiiiees €

Je soussigné, certifie sur I’nonneur que les renseignements portés sur cette demande sont exacts.

Signature,



AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS

J€, SOUSSIGNALE) oottt ettt et ie et et ee st e e e et eeeteereeatan pére, meére, tuteur légals
Autorise mon fils, ma fille

NOM ET PRENOM........oooioeoosovecisiessssossseas st eses st s ene s essosseees st e eesss sttt oes s res e e sees e e rer
a s'inscrire a une session de perfectionnement BAFA.

Je prends bonne note que la Mairie du Touvet ne prendra en charge les frais de cette session
qu'a la condition que mon enfant y participe dans sa totalité.

En cas de départ anticipé du stage pour une quelconque raison, la prise en charge financiére
sera a la charge des parents.

PRISE EN CHARGE DE LA SESSION DE PERFEC'!"IONNEMENT
Je, soussigné(e)(Nom et Qualité) :
Représentant LA MAIRIE DU TOUVET

atteste que la collectivité réglera a I'organisme de formation ci-aprés mentionné:

Signature:

Cachet de la collectivité




