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	Nom :
	     
	Prénom :
	     

	Adresse :
	     
     

	Code postal :
	     
	Ville :
	     

	( Domicile :
	     
	( Portable :
	     

	@ Mail :
	     

	Acceptez-vous recevoir les courriers par E-mail ?    OUI  FORMCHECKBOX 
                     NON  FORMCHECKBOX 


	Date de naissance :
	     
	Lieu de naissance :
	     

	Profession ou études :
	     

	

	SUIVI DE LA FORMATION BAFD

	SESSIONS
	ORGANISMES
	DATES
	Coûts

	Formation générale
	     
	     
	     

	Pratique 1
	     
	     
	

	Approfondissement
	     
	     
	     


	PIECES A JOINDRE AU DOSSIER :

· Copie des certificats de sessions de formation et de premier stage pratique

· Attestation d'inscription au stage d'approfondissement mentionnant le coût

· Relevé d'Identité Bancaire
Attention : Si le RIB n'est pas à votre nom, renseigner l'attestation de versement de l'aide BAFD à un tiers (jointe à ce dossier)
adressez le tout à :                          Conseil DEPARTEMENTAL de l'Orne
POLE ATTRACTIVITE TERRITORIALE
Bureau Sport et Jeunesse

Hôtel du Département

27, Boulevard de Strasbourg – CS 30528

61017 – Alençon cedex –

Si vous vous déplacez :                               Les bureaux sont situés à la
Maison Départementale des Sports
61 bis, avenue de Basingstoke à Alençon

· 02.33.81.60.00 poste 61722 ou 02.33.81.61.80
( mail : pat.sport-jeunesse@orne.fr
Site du Conseil départemental : www.orne.fr  


	RAPPEL DES CRITERES D'ATTRIBUTION

· Etre ornais

· Avoir 21 ans minimum

· Avoir  terminé les sessions "formation" et "premier stage pratique"

· Ne pas avoir commencé la session d'approfondissement au moment du dépôt du dossier


DEMANDE D'AIDE FINANCIERE DEPARTEMENTALE

AU BREVET D'APTITUDE AUX FONCTIONS DE DIRECTEUR
EN ACCUEILS COLLECTIFS DE MINEURS
(BAFD)
Demande de versement de l'aide BAFD à un tiers
Demandeur :

	Je soussigné(e), 
	     

	Domicilié(e) :
	     

	demande que ma bourse BAFD soit versée à :
	

	M
	     

	Adresse :
	     

	Sur le compte bancaire suivant :
	

	Nom de la banque :
	     

	Commune ou nom de l'agence :
	     

	Numéro de la banque :
	     

	Numéro du guichet :
	     

	Numéro de compte :
	     

	Clé :
	     


	Fait à (commune) :
	     

	Le (date) :
	     

	Apposer la mention manuscrite
(lu et approuvé)
	

	Signature :
	

	Nom Prénom en majuscules :
	     


DEMANDE DE BOURSE B.A.F.D





(Brevet d'Aptitude aux Fonctions de Directeur


d'accueils collectifs de mineurs)








LA BOURSE DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE 280 € CONCERNE UNIQUEMENT LA PARTIE "APPROFONDISSEMENT" DU BAFD
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