
  Bourse BAFA CCLB                    
Dossier de demande 

         

 

 

NOM  ___________    PRÉNOM  _ 

Date de naissance  / /  

Numéro de sécurité sociale :  _______________________________________  

Adresse    

Code postal   Commune  _________________________ 

N° de téléphone : ____________________                    Mail ____________________________________________________ 

Situation :  Lycéen/Étudiant                        En emploi                        Demandeur d’emploi   

 
 

   Je soussigné(e)  ________________________________________________________________  

Adresse  ___________________________________ 

N° de téléphone : ____________________                    Mail ____________________________________________________ 

Agissant en tant que parent ou responsable légal du jeune, déclare sur l’honneur avoir pris connaissance des conditions de 
demande et m’engage à les respecter. 

   
Signature précédée de la mention « Lu et approuvée » 

 

 

 

   BAFA en internat  BAFA en externat   

 Formation générale :    

Coût ______ €     Organisme : _________________________  Dates :_______________________________________ 

 Approfondissement ou qualification : 

Coût (si connu) _______€     Organisme : ______________________ Dates :_________________________________ 

 

           
 
 Attestation d’inscription à un organisme de formation agréé 
 Photocopie de la pièce d’identité (en cours de validité) 
 Justificatif de domicile de moins de 6 mois du candidat ou de ses représentants légaux 
 Attestation de quotient familial à jour ou avis d’imposition N-1 
 J’ai pris connaissance que le dépôt de cette demande ne vaut pas acceptation de la Communauté de Communes des 
Luys en Béarn et qu’un mail me sera transmis pour le suivi de mon dossier 

 

SITUATION DU JEUNE 

SESSIONS DE FORMATIONS 

PIECES À FOURNIR (impérativement avec ce dossier) 

AUTORISATION PARENTALE (Si mineur) 



En cas de déclaration frauduleuse ou de données inexactes, la Communauté de Communes des Luys en Béarn se réserve le 
droit d’exiger le remboursement de la somme versée au bénéficiaire. 

 
 
 
 
 Pour financer mes études  Pour financer mes loisirs et mes vacances 
 
 Pour financer ma vie quotidienne   Pour m’ouvrir une carrière professionnelle dans l’animation 
 
Autre _____________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Je Soussigné (e)  certifie exactes les informations ci-dessus et déclare avoir pris 
connaissance et m’engager à respecter les conditions d’octroi de la bourse : 
- Avoir entre 16 et 25 ans 
- Résider sur le territoire de la CCLB 
- Postuler auprès des centres de loisirs et Espaces Jeunes du territoire de la CCLB pour le stage pratique puis pour un 

futur job.  
 
Date : 
 
Signature du jeune :                         Signature du parent ou de responsable légal (si mineur) : 

 
 
 
 

 

POURQUOI SOUHAITEZ-VOUS PASSER LE BAFA ? (Plusieurs choix possibles) 

POURQUOI SOUHAITEZ-VOUS DEVENIR ANIMATEUR ? 

 

   

    

 


