Dans le cadre de votre formation d’approfondissement BAFA, vous pouvez bénéficier de I'aide bourse CNAF
(aide nationale CAF) d'un montant de 200,00 €, si vous étes sous le régime général et pas sous la MSA.
Pour cela, merci de bien vouloir remplir les documents ci-dessous ;

e Au verso, votre identité (Nom, prénom, adresse, situation, daté et signé...), copie de la piéce d'identité
recto verso obligatoire.

e Aurecto, les parties BAFA 1 et 2 remplis, daté, tamponné et signé par les structures ou vous avez
effectué votre formation générale et stage pratique, le BAFA 3 sera rempli par notre service.

Si vous ne pouvez pas faire remplir les parties 1 et 2, merci de bien vouloir nous transmettre vos attestations
imprimées a partir de votre compte www.jeunes.gouv.fr

La déclaration de situation au hom du stagiaire ; le volet 1 et la derniére page ; dater et signer.

www.ifac.asso.fr

Institut de formation, d’animation et de conseil - Association & but non-lucratif, & vocation éducative, sociale et territoriale.


http://www.jeunes.gouv.fr/
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BAFA : DEMANDE D'AIDE A LA FORMATION : 1138102

el SESSION D'APPROFONDISSEMENT OU DE QUALIFICATION

N° allocataire : [ | [ | [ |

LCI CNAF n° 271-95 du 31/10/1995

Quel est votre
état civil ?

Quelle est votre adresse ?
(au moment de l'inscription en stage
d’approfondissement ou de qualification)

Quel est votre
situation actuelle ?

Déclaration sur
I'honneur

La loi rend passible d'amende
et/ou d’emprisonnement
quiconque se rend coupable
de fraudes ou de fausses
déclarations (Art. L 554-1 du
Code de la Sécurité Sociale.
Art. 441-1 du Code Pénal).
L’organisme débiteur de
prestations familiales peut
vérifier 'exactitude des
déclarations qui

lui sont faites (Art. L 583-3 du Code de la
Sécurité Sociale).

Vous avez commencé une formation pour obtenir le brevet d’aptitude a la fonction
d’animateur de centre de vacances et de loisirs (BAFA).

Dés confirmation de votre inscription a la session d’approfondissement ou de
gualification (2e session de la formation théorique), la caisse d’Allocations familiales peut
vous accorder une aide financiére, quel que soit le montant de vos ressources.

Retournez-lui cette demande diment complétée et signée dans le délai de trois
mMois maximum suivant votre inscription, apres avoir fait remplir par les organismes
compétents les trois attestations annexées.

N’oubliez pas de joindre les piéces justificatives demandées. Toute demande
incompléte vous sera retournée.

La caisse d’'Allocations familiales.

Votre nom Votre prénom

Votre date de naissance [ I B T

Votre n° de Sécurité Sociale (O O I O O

Votre numéro d'allocataire si vous percevez des prestations

ou celui de vos parents s'ils percoivent des prestations O A O O

Adresse de la caisse d’Allocations familiales qui verse ces prestations

Votre adresse

Codepostal L | | | | | Commune

* vous suivez des études ou une formation professionnelle (lycéen, étudiant, apprenti...)

* vous étes en activité professionnelle

* vous étes sans activité professionnelle

« vous étes au chbmage

« vous étes bénéficiaire d’'un contrat d'insertion

* vous étes bénéficiaire d'une allocation formation-reclassement (AFR)

oot

« autre situation
(militaire appelé, arrét d'activité pour élever un enfant...)

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

Le Signature :

La loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés s’applique aux réponses faites a ce formulaire dont le
destinataire est la caisse d'Allocations familiales. Cette loi vous garantit un droit d’acces et de rectification pour les données vous concernant
aupres du Directeur de la caisse d’Allocations familiales qui verse les prestations.

PIECE JUSTIFICATIVE
N’oubliez pas de joindre & cette demande un relevé d’identité bancaire ou postal. S. 9114b

Emplacement réservé ala Caf

Date demande : 08/01/2020
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BAFA 1 : Session de formation générale - attestation de suivi

A faire remplir par Je soussigné(e) qualité
I'o rgan isme de représentant (nom et adresse du siége social de I'organisme de formation)
formation

atteste que le demandeur désigné a suivi la session de formation générale
pour obtenir le BAFA
du au D en internat
D en externat D en continu D en discontinu
Code postal dulieudustage | | | | | | Nedhabilitation

Tarif de la session € Montant payé par le stagiaire €
A ,le
Signature originale du représentant
Cachet de
l'association
BAFA 2 : Stage pratique : attestation de suivi
A faire remplir par Je soussigné(e) qualité
le responsable de représentant (nom et adresse du siége social de 'organisme de I'organisateur)
stage
atteste que le demandeur désigné a suivi son stage pratique
du au D en centre de loisirs D en centre de vacances
D autre, citez lequel
Code postal du lieu du stage L]
Le stagiaire a t-il bénéficié d’'une indemnité de stage D Ooul D NON
Si oui, quel montant €
A ,le
Signature originale du responsable de stage
Cachet de
I'organisme

BAFA 3 : Attestation d’inscription a la session d’approfondissement ou de qualification

A faire remplir par Je soussigné(e) qualité
I'o rgan isme de représentant (nom et adresse du siége social de I'organisme de formation)
formation

atteste que le demandeur désigné est inscrit a la session
D d’approfondissement D de qualification
D en internat D en externat D en continu D en discontinu

du au

Code postal dulieudustage | | | | [ | N°dhabilitation

Tarif de la session € Montant payé par le stagiaire €
La session est-elle centrée sur I'accueil du jeune enfant ? D Ooul D NON

Si vous bénéficiez d’une dispense, joignez la photocopie certifiée conforme du brevet ouvrant droit ala

dispense.
A ,le
Signature du représentant
Cachet de
l'association

Emplacement réservé ala Caf
Date demande : 08/01/2020
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*?* santé
*'.r* famille
Y e retraite
ALLOCATIONS m—

FAMILIALES

Déclaration de situation
pour les prestations familiales
et les aides au logement

L

@

11423*06

Livres V et VIII du code de la Sécurité sociale
Livre III du code de Ja construction et de 1’habitation

Une seule déclaration de situation suffit, méme pour plusieurs demandes de prestations.
Répondez a toutes les questions qui vous concernent, joignez toutes les piéces justificatives demandées, n’oubliez pas de dater et

signer votre déclaration de situation.

» Allocataire

Personne qui demande les prestations familiales et qui est responsable du dossier

(] Monsieur (] Madame
Nom de famille (de naissance) -

Nomdusage:
(facultatif et s'il y a lieu)

Prénoms (dans I'ordre de I'état civil)

Date de naissance : L Lt 1L LIt

Lieu de naissance ; ville _ ~ département L1

Ou pays en cas de naissance a 1’étranger :
Nationalité :
O Frangaise O] UE, EEE* ou Suisse [ autre

Numéro de Sécurité sociale :

S I Y S S Ny G G Y Uy S I |

Date d’entrée en France si vous résidiez a I’étranger :

S [y Sy Y Rt N I |

* Cf liste des pays en page 4

»Conjoint(e), concubin(e) ou pacsé(e)

L] Monsieur [ ] Madame
Nom de famille (de naissance) :

Nom d’usage :
(facultatif et s’il y a lieu)

Prénoms (dans ’ordre de I'état civil):

Date de naissance : L L 1L L0l I gL 4L 1

Lieu de naissance : ville ~ département . 11

Ou pays en cas de naissance a 1’étranger :
Nationalité :
] Frangaise ] UE, EEE* ou Suisse

Numéro de Sécurité sociale :

[:I autre

S I Sy Iy ) Sy S A NP | S

Date d’entrée en France s’il résidait a 1’étranger :

N ) s Ny N e S | |

* Cf liste des pays en page 4

Si vous &tes inscrit a 1a Caf/MSA de votre département ou
avez été inscrit, au cours des 2 derniéres années, en France ou
a I’étranger, auprés d’un organisme versant des prestations
ou avantages familiaux, précisez :

Nom de I’organisme :

Pays : B
Numéro d’allocataire ou numéro de dossier :

S’il est inscrit a la Caf/MSA de son département ou a été
inscrit, au cours des 2 derniéres années, en France ou a
I’étranger, auprés d’un organisme versant des prestations ou
avantages familiaux, précisez :

Nom de I’organisme :
Pays :

Numéro d’allocataire ou numéro de dossier :

»\Votre adresse

Votre adresse compléte :

Code postal : Ly .11 Commune :

Pays :

Numéros de téléphone - Domicile : Lo g g g st 11 Autre (ravail ou portable) T L1l i_3_1_d Il L]

Adresse mél : @

Depuis quelle date résidez-vous & cette adresse ? : L1y L_J 1|

Combien de personnes vivent & votre domicile (y compris vous et votre conjoint) ?

® Si vous vivez en couple et que votre conjoint, concubin ou pacsé réside a 1’étranger, précisez :

le pays :

~depuis quelledate ;e Lo e

APour bénéficier des prestations familiales, vous et vos enfants devez résider habituellement en France, sauf si votre situation reléve des réglements

communautaires ou d’accords internationaux.

S 7103 j - 10/2013

Emplacement réservé
Datedelademande o L v 51 0

DSIT
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Déclaration de situation pour les prestations familiales

et les aides au logement

» Situation familiale
Vous vivez en couple

L] Vous vivez en couple sans étre marié ni pacsé depuis 1€ ......o.oooeviioiisieees e L LS L LI L
Vous Gtesmani® depuis e ......cceseommmesamsrmisrussysoyotsassissessenssapssnssssssssmsassmssnepysnsonssssossnicvemvomamses: L IL_1 L_JL_ 1L 1L Il L
Vous €tes Pacse dePUIS 1€ .....ovooviiiis it et NN YOO Y T [ W
Vous avez repris 19/ vie COMMMNG AEPUIS 18 .ccumrsisurionmsmmsssssinsvsasnssaisisssionin soisorsssisessvessasssosssais T N S B I N [

Vous vivez seul(e)

Vous étes célibataire

L] Vous étes divorcé S DU S e S S et o [ i (S A S O

L] Vous étes separé légalement (séparation sans divorce avec intervention du juge) depuis le ... 1 gL LI

L] Vous étes seéparé sans intervention du juge ou avez rompu votre pacs depuis le ..................... (N | N ) IO

[ Vous étes veuf ou veuve GBI 1 sicasusssouinisminmassaizmnssnisis i s A s s oS 5003 e [ ) = 2 PR TR |

Parents séparés

* Si I"autre parent d’un de vos enfants est dans une ou plusieurs des situations suivantes, cochez la(les) case(s) correspondante(s) :

[ il réside dans un des Etats de I"UE, EEE* (hors France) ou en Suisse
L] il travaille pour un employeur dont le siége est situé dans 1'un de ces pays

K pergoit une pension (retraite, invalidité), ou une indemnisation (maladie, chémage) de 'un de cea:ays
* Une pension alimentaire est-elle fixée et/ou versée pour vos enfants par I"autre parent ?

* Cf liste des pays en page 4

oui

non

»- Enfants a votre charge et autres personnes de votre foyer

Si besoin, vous pouvez déclarer d’autres enfants ou personnes sur papier libre  joindre a ce formulaire.

Nom et prénoms
( dans {'ordre de 1'dlat civil)

1 — ey 3 3 ', I 4
Date et lieu Date d’arrivée
ou pays de naissance

parent, aucun lien...)

i au foyer et lien de parenté |
i (Fille, fils, niéce, neven, enfant recueilli,

i Situation actuelle : Enfant :Enfanten
i (Scolarité, apprentissage, activité * pésidant 3 résidence
: professionnelle...*) { Pétranger : alternée**

O _1_J|_Il_ll__tl._l|__ll_ll_!|___lt_ll_ll__1u|_ll__lt_i L] [
\ — -

2. ,I_H_II__II__H_II__JI__H_H__IL_H_H__IL__H_IgJI__J_ = [ [l
5 I __L_JI_H_H_J\_H_JI_H_IL_!I_II_!L_H_I\_II__!\_I ] [l

* Si I’enfant est salari¢ ou apprenti, précisez son demnier salaire net mensuel et la date de début de son activité, et date de fin de contrat si apprenti.
** En cas de séparation et de résidence alternée d’un ou plusieurs de vos enfants entre votre domicile et celui de I’autre parent, vous pouvez
demander le partage des allocations familiales. Téléchargez le formulaire «Enfant(s) en résidence alternée - Déclaration et choix des parents» sur
caf.fr ou msa.fr ou demandez-le 4 votre Caf ou MSA.

»- Si vous étes agé(e) de moins de 25 ans ou si votre conjoint(e), concubin(e)
ou pacsé(e) est agé(e) de moins de 25 ans

& Si vous demandez des prestations, vos parents et/ou ceux de votre conjoint ne pourront plus bénéficier des prestations qu 'ils peroivent
pour vous en tant qu’enfant a leur charge.
i W Parents de I’allocataire B Parents du conjoint, concubin ou pacse

L’un de vos parents pergoit-il pour vous

des prestations familiales, Apl, Rsa... ? CJoui [ non Ooui [ non

Si oui, Nom du parent allocataire @ ..o, e A e T A D
Prénoms @ ..o e T e e L L N A RS e e it Br e e e cmgge eSS R S bSE
AGLESSET s, 1t e I e oo, i G = Iy W T 5 R
Code postal et commune : ..................... B ol e R (N O T ¥ N

Organisme de prestations familiales ; ..

Numéro d’allocataire (s’il en posséde un) : .... :
Numéro de sécurité sociale : ................. S NN TN T Y B |

i A [ (T SE T | | P
(U OO O A R | | o L

S ) IS S ) ST | S [ | M-

Emplacement réservé
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Déclaration de situation pour les prestations familiales

et les aides au logement

»Situation(s) professionnelle(s) actuelle(s)
W Allocataire

E Conjoint(e), concubin(e) ou pacsé(e)

W Salarié (v compris en préretraite progressive) ........ 0 depuis le cu o 1_1i_i_i L (] depuis le Lot s
Nature du contrat (Cdd, Cdi, intérim, etc.) .
B ADPIENLL oot O] depuisle L1 1Ly gy L depuis le i o s s
finle s JC L L finle: o0 Lo L
B Stagiaire de la formation professionnelle .. 0 depuisle Lo 10 o a L depuisle w1
B Travailleur indépendant ou employeur ...... [ depuisle o 115 s 0 depuis le Lot e st
@ Non salarié agricole ............ccoiverriiiannn L] depuisle Lo o si a0 [ depuisle Lo 1 s
B Auto-entreprencur .............cccoeviveree e O depuisle L 10 o gL ] depuisle L w10 g oW
® Conjoint collaborateur ..................cccovenenn, L] depuis le Lo 1 oy L] depuisle s st i nw i
Pour toutes ces situations, précisez :
S'ily a lieu, le nom de 'employeur ou de ['organisme
de formation et son adresse © ..............coccoeeiiei
Vous ou votre employeur cotisez en France : []arUrssaf []ala MSA (régime agricole) [l arUrssaf []ala MSA (régime agricole)
U] autre régime, lequel ? L] autre régime, lequel ?
a Pétranger . [ précisez le pays : O précisez le pays :
B Chémeur (indemnisé ou non)............c.e...... 0] depuis le s 10 5L [ depuis e Lt a1t g
Si indemnisé, précisez |’organisme ............ . B _
S’agit-il de chdomage partiel ? ................... O oui [ non Ll oui [ non
W Retraité, pensionng ( compris en prévetraite totale) . [ depuisle Lo 0 g0 oo O depuis le Lo s L g
De quel(s) régime(s) percevez-vous une pension ?
B En maladie ...........ccoocoiviiiiiin e, [ depuisle Lo 1 s 0 depuisle Lty w0y w o
W Autre cas (congé maternité, congé parental, ] depuisle L 1t i gw o ] depuisle L 3oy
hospitalisation, détention sauf régime de semi-liberté, Précisez la situation : Précisez la situation :
longue maladie, elc.).. oo -remopasiszagmomsemmts- -z -» o - -
Nom et adresse de I'établissement en cas e g ——
d’hospitalisation ou de détention :.................. :
Si pour une de ces situations, les indemnités Nom de |’organisme et pays : Nom de I’organisme et pays :
Ou pensions sont versées par un pays étranger : -
B Etudiant ... ] depuisle L1y w1y ] depuisle Loy s woa
M Sans activité professionnelle ..................... O depuisle Lo o s L depuis le 1o s

Ol depuis toujours

O] depuis toujours

»Déclaration sur ’honneur
Je certifie sur ’honneur ’exactitude de cette déclaration et des documents joints.

Faita: Le:o o s e g1

St le signataire est un représentant de l'allocataire, précisez ci-dessous

ses nom, prénom, qualité et adresse .

Signature de I’allocataire ou de son représentant

Vous avez I’obligation de signaler immédiatement tout changement modifiant cette déclaration.
La Caf/MSA vérific |'exuctitude des déclarations (Article L.114-19 du code de la Sécurité sociale). La loi punit quiconque se rend coupable de fraude ou de fausse déclaration

(Articles L.114-9 - dépot de plainte de la Caisse pouvant aboutir 4 : travail d’intérét général,

sociale - prononeé de pénalites).

La loi 78-17 du 06/01/1978 modifiée relative 4 I'informatique, aux fichiers et aux libertés s’
rectification pour les données vous concernant auprés de I'organisme qui a traité votre deman

amende ou peine de prison, L. 114-13 - amende, L. 114-17 du code de la Sécurité

e(lipplique aux réponses faites sur ce formulaire. Elle garantit un droit d’accés et de
€.

Emplacement réservé
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Déclaration de situation pour les prestations familiales
et les aides au logement

» Pieces a joindre a votre déclaration

Si vous n’étes pas encore allocataire, veuillez joindre toutes les piéces qui vous sont demandées. Attention, vous pouvez étre

concernés par plusieurs rubriques.

Si vous étes déja allocataire, veuillez joindre uniquement les pieces relatives a votre changement de situation ou a l'arrivée d une

personne d votre foyer.

La Caf ou la MSA est susceptible de vous demander des piéces complémentaires.

Dans tous les cas, pour les nouveaux
allocataires

Si vous attendez un enfant

Si vous ou vetre conjoint, concubin ou pacsé
étes en chdomage partiel

Si vous ou votre conjoint, concubin ou pascsé
étes au chomage et relevez d’un autre organisme
que Péole Emploi

Si vous ou votre conjoint, concubin ou pacsé
étes pensionné de plusieurs régimes a la fois
(général, agricole...) ou d’un pays étranger

Pour vous et toutes les personnes de votre
foyer de nationalité étrangére nées hors de
France

Si vous étes de nationalité étrangére autre que
UE, EEE* ou Suisse

Si vous avez a votre charge des enfants majeurs de
nationalité étrangére autre que UE, EEE* ou Suisse

Si vous étes demandeur d’asile, réfugié,
apatride ou bénéficiaire d’une protection
subsidiaire

e un relevé d’identité bancaire (avec code BIC - IBAN) ;

* un formulaire Caf ou MSA de déclaration de ressources de ’avant derniére
année civile téléchargeable sur caf.fr ou msa.fr (nécessaire pour étudier vos droits
aux prestations sous condition de ressources).

* la déclaration de grossesse établie par un praticien.

. » l"attestation de I’employeur ou la photocopie des bulletins de salaires des mois

concernés.

* la photocopie de la notification d’attribution ou de refus d’allocation.

* la photocopie des notifications d’attribution de chacune des pensions (retraite
de base et invalidité), y compris de réversion.

¢ la photocopie recto-verso de la carte d’identité ou du passeport ou du titre de
séjour** en cours de validité ou visa long séjour valant titre de séjour ou, en
I’absence d’un de ces documents, carte de ressortissant d’un état de I’UE ou de
IPEEE* ou carte du combattant (avec photo) ou livret de circulation.

 pour vous : la photocopie de votre titre ou document de sé¢jour** en cours de
validité ;

* et, pour vos enfants mineurs, s’ils sont nés a I’étranger : la photocopie du
certificat de 1’Ofii (ex. Anaem) délivré dans le cadre du regroupement familial
ou du visa délivré par 1’autorité consulaire et comportant le nom de 1’enfant si
un parent a un titre de s¢jour avec la mention «Scientifique» ou attestation
préfectorale certifiant la régularité du séjour de I’enfant dont un parent est
détenteur d’une carte de séjour temporaire avec la mention «Vie privée et
familiale» attribuée au titre d’une régularisation exceptionnelle.

* ]a photocopie de leur titre ou document de sé¢jour** en cours de validité.

* pour vous : la photocopie lisible de votre titre de séjour** en cours de validité
ou récépissé constatant 1’admission en France au titre de 1’asile ou récépissé
constatant la reconnaissance d’une protection internationale avec la décision de
I’Ofpra ou de la Cour Nationale du Droit d’asile précisant le type de protection
accordée ;

* et, pour vous et votre conjoint : la photocopie lisible d’un acte de naissance ou,
en ’absence de ce document, du document d’état civil établi par I’Ofpra ;

* et, pour les enfants d votre charge : 1a photocopie lisible d’un acte de naissance
ou, en ['absence de ce document, la photocopie du livret de famille ou du
document d’état civil établi par 1’Ofpra.

* Les pays de I’Union européenne (UE) et de I’Espace économique européen (EEE)
Allemagne — Autriche — Belgique — Bulgarie — Chypre — Croatie — Danemark — Espagne — Estonie — Finlande — France — Gréce — Hongrie —
Irlande —~ Islande — Italie — Lettonie — Liechtenstein — Lituanie — Luxembourg — Malte — Norvége — Pays Bas — Pologne — Portugal — République
Tchéque — Roumanie — Royaume-Uni — Slovaquie — Slovénie — Suéde.

** [ a Caf/MSA vérifie les documents transmis aupres des services du Ministére de 1’Intérieur.




