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COMMUNAUTE DE COMMUNES

Dossier de demande d‘aide financiere
Formation au Brevet d'Aptitude aux Fonctions d’Animateur

Année 2023

Ce dossier est a retourner diment complété et accompagné des justificatifs demandés a I'adresse
suivante :

Communauté de Communes Pays-Fort Sancerrois Val de Loire
41 rue basse des Remparts

18300 Sancerre

Pieces a fournir :

- Unjustificatif de domicile (copie facture EDF + attestation sur I'honneur d’hébergement)
- Unrelevé d'ldentité Bancaire au nom du demandeur
- Photocopie d'une piece d'identité en cours de validité

Apres obtention de la formation BAFA pour le versement de I'aide financiére :

- Attestation de validation de la formation BAFA par la DDCSPP * avec la mention « délivré »

(Direction Départementale de la Cohésion Sociale et de la Protection des Populations)

Renseignements aupres de la CDC mail : coordination@comcompsv.fr Tel : 02.48.54.74.34



mailto:coordination@comcompsv.fr

CONDITION D’ATTRIBUTION

Attribution :

50% du codt de la formation globale apres obtention du BAFA

Conditions :

- Avoir 17 ans ou plus
- Résider sur le territoire de la Communauté de Communes Pays-Fort Sancerrois Val de
Loire

Engagement :

Apres obtention du BAFA, s'engager a occuper le poste d’Animateur salarié un minimum de huit
semaines sur deux ans, a compter de la date d'obtention du BAFA, sur les communes de Vailly sur
Sauldre et/ou Saint Satur

ATTESTATION SUR L'HONNEUR

J& SOUSSIGNE(E) ..o , déclare avoir pris connaissance
des conditions d'attribution et des engagements énumérés ci-dessus, relatifs a I'aide a la formation
BAFA, versée par la Communauté de Communes Pays-Fort Sancerrois Val de Loire.

Lu et approuVve, 1€ .......cccccecvvvionininin, LD e

Signature



RENSEIGNEMENT DU CANDIDAT

Coordonnées :

AQE & oo,
AGIESSE T oo
Code postal oo Ville e

Adresse Mail & oo,

Situation familiale :

o Célibataire o Marié(e) o Veuf(ve) o Divorcé(e) o Union civile

Situation professionnelle :

o Etudiant o Salarié o Sans emploi

Autre(s) qualification(s) :

o Permis B o Surveillant de baignade (SB) o Secourisme (PSCT)

Moyen(s) de locomotion :

oVehicule o Vélos o Piéton o Transport par un tiers

O AU & e e




EXPERIENCES PROFESSIONNELLES

Vos motivations :

Vos expériences :

Expériences dans I'animation : (cadre, lieu, période)




FORMATION BAFA

Formation générale acquise :

Coltdustage : .o

Stage pratigue acquis :

STructure & oo,

Nom du référent : ..........

Formation de gualification ou de perfectionnement acquise :

Coltdu stage : .o

Cadre réservé a l'administration- ne pas écrire

Appréciation

Commentaires

Attribution




AUTORISATION PARENTALE (pour le mineur(e))

Agissant en tant que : o pere O mere o tuteur

AT S S & e

Nom et prénom du mineur faisant la demande : ...

J8 SOUSSIGNE(E) ..o

- Avoir pris connaissance des conditions d'attribution et autorise ma fille ou mon fils a
participer a la demande d'aide financiere de la formation BAFA, organisée par la
Communauté de Communes Pays-Fort Sancerrois Val de Loire.

- Avoir pris connaissance du reglement

Signature :



