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Dossier
Aide au Bafa - Bafd

N° allocataire :  ________________  N° de Sécurité sociale ___________________________________

NOM :  _________________________________ Prénom :  ____________________________________

Adresse :  _____________________________________________________________________________

Code postal : __________________ Ville :  _________________________________________________

Téléphone :  ___________________

Cette aide, sous forme de subvention, vise à financer le premier stage du Bafa ou du 
Bafd.
Le bénéficiaire doit être âgé au minimum de 17 ans et domicilié dans les Yvelines.
Le versement de cette aide est effectué directement sur le compte du bénéficiaire sur 
présentation :

- d’un Rib du stagiaire,
-    de l’attestation de présence du premier stage (formation générale) complétée 

par l’organisme habilité. Cette attestation doit être transmise au plus tard  
6 mois après la fin du stage,

-  d’une déclaration de situation à télécharger sur caf.fr.

À  ____________________________________________

Le  ___________________________________________

Signature :

Aide au Brevet d’aptitude aux fonctions d’animateur (Bafa) 
ou de directeur (Bafd)

❒ Bafa      ❒ Bafd

Nom et prénom des stagiaires :

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Ce dossier doit être adressé à : 

Caf des Yvelines
78090 YVELINES CEDEX 9

CONTRÔLE : 
Les services de la Caf peuvent être amenés à effectuer un contrôle sur place avant l’attribution d’une aide et/ou après son versement.
FRAUDES : 
La loi rend passible d’amende et/ou d’emprisonnement quiconque se rend coupable de manœuvres frauduleuses ou de fausses déclarations (Art. L. 554-1 du Code de la Sécurité sociale).
L’organisme débiteur des prestations familiales peut vérifier l’exactitude des déclarations qui lui sont faites (Art. L. 583-3 du Code de la Sécurité sociale).
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