CONSEIL O pES SPORTS,
GENERAL ET DE LA

PYRENTES 8 STATLS VIE ASSOCIATIVE

£l Mg,,w_—..,,_,w santé
REFUSLIQUE FIANCAISE familla
ALLOCATIONS famil
e / MINISTERE retraite
services
Pyrénées-

DEMANDE D’AIDE INDIVIDUELLE
A LA FORMATION GENERALE BAFA

A COMPLETER PAR LE STAGIAIRE

PO & e s e s PP OO, s
Date de naissance : ..., Mumére:de Tel sl B S
Aiclteingen s PR | |-
Code Postal :.....ceimsnsniiss

Mumére Allocataire : C.AF. | | Si non allocataire, relevez vous du régime général : OUL [

i

MSA | | Profession : ... NON O
Situation sociale (si concerné):

Lycéen boursier [J Etudiant boursier O Bénéficiaire du RMI O

Salarié rémunéré au SMIC O Demandeur d'emploi indemnisé ou non I
Joindre justificatif

Je certifie sur 'honneur l'exactitude Le:
des déclarations portées sur la présente fiche Signature du stagiaire :

A COMPLETER PAR L'ORGANISME DE FORMATION

Organisme de FOPMAHON f..cocvrrcreessresssssrsssss s s ssss s seas et bs sttt ssseseens e st ereoessesnmeessmreesnineres
N® d'Habilitation de 18 SESSION :............ccoovrerrvsrressessssssssssss st 80 internat [

externat [
Date du stage : du ..
Lieu du sTage i,

COUT DU STAGE
Caisse d'Allocations Familiales
Direction Départementale Jeunesse et Sports

Mutualite Sociale Agricole

autre a préciser
Participation du stagiaire

nmmo - >

Total (1)

(1) le cumul des gides ne peut &tre supérieur au cofit du stage,
Signature et cachet de l'organisme : Octroi de laide : OUI  Montant :.............
NON
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