
  

Civilité : 

NOM : ______________________________ Prénom : _____________________________ 

Adresse : _________________________________________________________________ 

Code postal : __________________ Commune : __________________________________ 

Téléphone : _________________________________ 

Date de naissance : ___/___/______ 

 

Parcours de formation BAFA : 

Date du 1er jour de la formation de base : ___/___/______  

et coût de la formation : _________ € 

 

Date du 1er jour du stage pratique : ___/___/______  

et nom de la structure d’accueil du territoire : _____________________________________ 

 

Date du 1er jour de la session de qualification/approfondissement : ___/___/______  

et coût de la formation : _________ € 

 

 Je joins les deux factures acquittées  
(formation de base + session qualification /approfondissement) 

 Je joins un justificatif de réalisation de stage pratique sur le territoire du Pays de St Fulgent-
Les Essarts 

 Je joins un RIB pour le virement de l’aide de 230 € sur mon compte bancaire 
 Je certifie que les renseignements me concernant ci-dessous sont exacts. 

 
Fait le : ___/___/______   A ______________________________ 
 
Signature : 
 
 

 
Fiche à retourner à la Communauté de communes du Pays de St Fulgent-Les Essarts 

Par courrier : 2 rue Jules Verne 85250 St FULGENT ou par mail : contact@ccfulgent-essarts.fr 

Fiche de renseignements 
 

Aide de 230 € pour la formation BAFA  
(Brevet d’Aptitude aux Fonctions d’Animateur) 


