Ut~

DEMANDE DE SOUTIEN A LA FORMATION :
[IBASE BAFA 280€
[0 PERF BAFA 155€
1 BASE BAFD 350€
[0 PERF BAFD 280€
* Cochez la case correspondante

- Les bourses étant limitées, merci de prendre contact avec la CCVA avant de
renvoyer le formulaire

- Dossier a retourner a la CCVA maximum 3 mois apreés la formation

- Vous devez obligatoirement travailler sur le territoire au moins une période au
cours de Pannée

- Vous devez résider sur le territoire de la CCVA

Piéces a joindre obligatoirement :
+ Le dossier complet recto/verso
+ L’attestation d’inscription et/ ou de suivi de la formation
+ Un justificatif de domicile

LE STAGIAIRE :

Nom : Prénom :

Date de naissance :

Adresse :

Téléphone : E-mail :

LE STAGE DE FORMATION :

Dates du stage : du / / au / /

Lieu du stage :

Organisme de formation :

Coit du stage :

COMMUNAUTE DE COMMUNES DU VAL DE L’AISNE
CONTACT : CHRYSTELLE VAN LAERE
20 ter rue du Bois Morin — BP 6 — 02370 PRESLES-ET-BOVES - Tél. : 03 23 54 05 81 — Télécopie : 03 2354 52 70



ACCUEIL DE LOISIRS (sur le territoire)
A faire remplir par le directeur de la structure d’accueil
+ Structure d’accueil
Nom de la structure :
Nom du directeur :
Adresse :

+ Dates prévues:
Du / / au / /
Du / / au / /

+ Forme d’accueil :

ALSH - vacances scolaires ]

ALSH - mercredis ]

ALSH - périscolaire ]

Séjour de Vacances O

Accueil de jeunes ]
Je soussigné(e); Mme/M* y agissant en qualité de
, atteste que Mme/M*, , travaillera dans

ma structure en qualité d’animateur pour la période citée.
* Rayer les mentions inutiles
Signature et cachet de la structure :

FINANCEMENT :

- Participation de la structure d’accueil :
- Participation du stagiaire :
- Autre:

L’AIDE DE LA CCVA DOIT ETRE :

[1 Déduite du coit total du stage OU

[1 Reverser au stagiaire Rappel : Ia subvention ne peut pas étre versée
directement au stagiaire, elle passe obligatoirement par I'organisme de
formation qui effectuera le remboursement a ce dernier. OU

[l Reverser a la structure d’accueil

Je soussigné(e), , certifie exactes les informations
mentionnées ci-dessus.
Fait a , le / / Signature du demandeur
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