
 
 

 
 
 
 
 
 
 
Aide financière forfaitaire non remboursable destinée à aider les jeunes à devenir animateur ou directeur 
d’accueil de loisirs. Cette aide est attribuée une seule fois sur l’ensemble de la formation BAFA ou BAFD.  
Le montant de l’aide dépend du quotient familial 
 

Quotient Familial Aide communale 
  (1 fois par an) 

 

Jusqu'à 900 € 130 € 

901 € à 1200 € 120 € 

1201 € à 2000 € 110 € 

Au-delà de 2001€ 100 € 

 

Conditions d’attribution  

 avoir plus de 17 ans au premier jour de la session de formation générale pour le BAFA ou plus de 

21 ans au premier jour de la session de formation BAFD. 

 poursuivre une formation d’animateur ou de directeur de centre de loisirs et de vacances. 

 Habiter depuis plus de  6 mois sur la Commune 

Pièces à fournir (originaux obligatoires) :  

 1 demande de bourse (verso) 

 1 pièce d’identité 

 2 justificatifs de domicile, 1 de moins de 3 mois et 1 de plus de 6 mois 

 1 RIB 

 1 feuille d’imposition 

 1 attestation de présence au stage BAFA/BAFD dispensé par un organisme agréé par les 

services de la DDCSPP dans un délai maximum de 3 mois suivant le début du stage 

Dossier complet à remettre au Point Information Jeunesse : 04 42 32 10 52 

Place Clémenceau  
 

Lundi de  8h30 à 12h00 
Mardi de 8h30 à 12h00 et de 13h30 à 17h00 

Mercredi de 8h30 à 12h00  
Jeudi de 8h30 à 12h00 et de 13h30 à 17h00 

 
   

TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS PRIS EN COMPTE 

 
BOURSE POUR 

 LE BAFA ET BAFD 
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Identification du bénéficiaire : 

 

 
 
 
 

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Organisme fréquenté : 

 

 
 
 
 
Situation de l’administré 

 
Revenu 

imposable 
1/12èmedu 
revenu 

/ par 
nb de 
part 

Prestations 
mensuelles 

 

Total QF QF entre Total à verser 

       

 
Décision prise : 

 
 Avis :    

  Favorable     

 Défavorable  

  

 Date : …………………… 

 

 Signature :  

 

 Nom : ……………………………………………………………………………. 

 

 Prénom : ……………………………………………............................................ 

 

 Date de naissance : ……………………………………………………………… 

 

 Adresse : ………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………….. 

 

 Téléphone : 

o Domicile : ………………………………….. 

o Portable : …………………………………... 

 

 Fait à : …………………………………………………       le : ………………/……………/……………….. 

 

 Signature : 

 

 

 Nom : …………………………………….. 

 adresse : ………………………………………….. 
 


