santé
famille
retraite
services

Alpes du Nord

ACTION SANITAIRE ET SOCIALE

Poste : 84 20

Demande d’aide a la formation B.A.F.A.

Vous avez moins de 25 ans et vous souhaitez vous inscrire a une formation du brevet d’aptitude a la fonction
d'animateur de centre de vacances et de loisirs (B.A.F.A.).

La caisse de M.S.A. Alpes du Nord peut vous accorder une aide financiére.

Retournez-lui cet imprimé aprés I'avoir complété et fait valider par I'organisme de formation. L'aide sera versée
directement a I'allocataire.

N° Allocataire | | | | | | | | || | || | | | Q.F.:

M.S.A.

NOM ittt eeeeeeeaarasasesasssssssesesssssesesenenes Prénom @ ..o
Date de NAISSANCE : ....evvveverererererererereeeerrererererererererererer—...

Adresse de la caisse d’allocations familiales qui vous verse les prestations :

Votre adresse :

Code postal : ......ccccvvvveeeeeeeiciie, (O] 1 4] 411 = SO PEPRRR

Votre situation actuelle :
O Lycéen O Etudiant Q Apprenti
I o 1)1 I 010 1= TS 0] 4 =Y [ SRR
U Sans activité

I 0 TR (U =10

Je soussigné, certifie sur I'honneur que les renseignements portés sur cette demande sont exacts.

Signature,

La loi 78-17 du 06.01.78 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés s’applique aux réponses faites a ce formulaire dont le destinataire est la M.S.A. des
Alpes du Nord. Cette loi vous garantit un droit d’acces et de rectification pour les données vous concernant aupres du directeur de la M.S.A.
o

A retourner a I'adresse suivante : MSA ALPES DU NORD — Pdle prestations -73016 CHAMBER Y CEDEX
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[B.A.F.A. : Session de formation générale - attestat _ion de suivi

A faire remplir par
I'organisme de
formation

JE SOUSSIGNE(L) wevveeeiiiiiieiiee e e e ettt e e e naaee e e qualité : .o,
représentant (nom et adresse du siége social de I'organisme de fOrMation) s s s sssssssesssssnssnssnssnssnssssssssssssssssssssnnsnn

atteste que le demandeur désigné au recto a suivi la session de formation générale pour
obtenir le B.A.F.A.

AU oo, AU e U en internat
U en externat 1 en continu Q en discontinu

Code postal du lieu du stage : L I N°d'habilitation l |
Tarif de lasession: L—— | Montantaide CAF: L— | Cons. Générall— |

Solde a charge du stagiaire :

A clEe
Signature originale du représentant
Cachet
B.A.F.A. : Stage pratique : attestation de suivi
A faire remplir par JE SOUSSIGNE(E) vvvreeiiiiieeiiiieeeeiiee e e etiee e e etae e e e siae e e e saaeeeennees qualite : .o

le responsable de
stage

représentant (nom et adresse du siége social de I'Organisme e fOrMation) s« sssesssesssessseessessseesseessessseesseesseenes

atteste que le demandeur désigné au recto a suivi son stage pratique

AU e AU e U en centre de loisirs Q en centre de vacances
O autre, citez lequel ....ccocvvvveeeiiiee e,

Code postal du lieu du stage : (I

Le stagiaire a-t-il bénéficié d’une indemnité de stage ? [ OUI U NON

Sioui, quel montant? L |

Signature originale du responsable de stage
Cachet de

I'organisme

B.A.F.A. : Attestation d’inscription a la session d 'approfondissement ou de qualification

A faire remplir par

I'organisme de
stage

JE SOUSSIGNE(E) evvvreiiiriiieiiiiiee ettt e etre e e see e e estee e e e nnrae e e e nees quUAlIte & v
représentant (nom et adresse du siége social de I'organisme de fOrmation)  vusesessssssasassssssssasasnssssssssasnssssssasnsnsnns

atteste que le demandeur désigné au recto est inscrit a la session.
U d’approfondissement [ de qualification

Q eninternat 4 en externat O encontinu  en discontinu
AU o, F= 10 B
Code postal du lieu du stage : L N°d’habilitation l |

Tarif de lasession: L—— | Montantaide CAF: L— | Cons. Générall— |

Solde a charge du stagiaire :
Si vous bénéficiez d’une dispense, joignez la photo  copie certifiée conforme du brevet
ouvrant droit a la dispense

Signature originale du représentant
Cachet de

I'organisme

MSA ADN — ASS/CB — Mise a jour du : 1/12/2011



santé
famille
retraite
services

Les hourses B.AFA.

Année 2011

OBJECTIF :

« Préparer les jeunes a leur vie d’adulte » - « Accompagner la prise de responsabilité et développer la
citoyenneté ».

Cette aide a pour objet de favoriser I'accés aux formations du Brevet d’Aptitude aux Fonctions
d’Animation (B.A.F.A.).

D EFINITION :

Ces formations, mises en ceuvre par des associations ou organismes agréés, se déroulent en trois phases :
« lestage de base (B.A.F.A. 1)

« le stage pratique

« le stage d’approfondissement (B.A.F.A. 2).

Le diplome n’est délivré par Jeunesse et Sports qu’au terme des trois phases.

CON DITIONS :

L’aide est apportée aux jeunes relevant du régime agricole et agés de moins de 25 ans, pour une
formation réalisée par un organisme agréé par Jeunesse et Sports et conventionné avec la C.A.F.

PROCEDURE :

La demande est faite sur un imprimé mis a disposition par la caisse (aupres des associations agrées pour
cette formation). Imprimé téléchargeable sur le site internet www.msaalpesdunord.fr

Il est retourné a la caisse aprés avoir été complété et validé par 1'organisme de formation a l’adresse
suivante :
MSA ALPES DU NORD
ACTION SANITAIRE ET SOCIALE -POLE PRESTATIONS
73016 CHAMBERY CEDEX

La participation de la Mutualité Sociale Agricole est versée a la famille a I'issue du stage.

MONTANT :

L’aide est modulée selon le quotient familial, mais ouverte a toutes les familles.

Stage B.A.F.A.1 Stage B.A.F.A.2
Q.F. inférieur ou
égal a 780 Euros 150 Euros 100 Euros
Q.F. supérieur a
780 Euros 75 Euros 50 Euros

Participation limitée a 50 % du cotit restant a charge.
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