EN
ACADEMIE

o
53
- ok o
de I'é
ALLOCATIONS
FAMILIALES DE DIJON dela

; bt
le département sberts

Aide a la formation BAFA

L'Etatetle Conseil départemental etla Caisse d’Allocations Familiales de la Niévre s'engagent conjointement
a soutenir le dispositif d’aide a la formation du Brevet d’Aptitude aux Fonctions d’Animateur (BAFA) en
Accueils Collectifs de Mineurs (ACM) afin de faciliter I'accés des jeunes nivernais aux métiers de I'animation
et aux opportunités professionnelles dans le département.
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Cette aide concerne les candidat(e)s résidant(e)s dans la Niévre, agé(e)s de 17 ans et plus. Son
montant varie entre 20% et 90% du colt de 'une des deux formations ou de I'ensemble de la
formation BAFA.

Pour en bénéficier, le candidat doit répondre a trois critéres :

- un critére de revenus;
- un critére géographique;
- un critére de motivation.

A. Critére de revenus du candidat ou de la famille (quand le candidat est a charge de ses parents) :

Il s'agit du critére prioritaire. Le niveau de l'aide accordée variera selon le quotient familial pour les
candidats allocataires (ou dont les parents sont allocataires) et/ou selon le statut des candidats (lycéen,
étudiant, salarié, demandeurs d'emploi, bénéficiaires du Revenu de Solidarité Active ou des autres
minimas sociaux, etc).

Pour la session d’approfondissement du BAFA, les stagiaires allocataires sont invités a prendre contact
avec la CAF pour obtenir un complément d’aide sur fonds nationaux.

B. Critére territorial :

Seront prioritaires les jeunes résidant en territoires ruraux ou urbains « carencés » en termes d'offres de
formation dans I'animation, notamment les candidats « trés motivés », habitants ces territoires, méme
s'ils ne remplissent pas I'une des conditions de revenus (A).

C. Motivations du candidat :
Le degré de motivation du candidat pour acquérir une premiéere expérience dans la prise de
responsabilité en ACM et de son engagement a poursuivre la totalité de la formation seront étudiés
avec attention lors de l'instruction des demandes.

« CONSTITUTION DU DOSSIER : Piéces a joindre au dossier

[ Fiche de renseignements diment remplie ;

[ Lettre de motivation du candidat ;

0 Une photocopie lisible de la carte d'identité du demandeur ;

0 Une photocopie des piéces attestant des conditions de revenus et du lieu de résidence ;

(J Une photocopie de I'attestation d’inscription au stage portant la mention du coiit du stage, établie
par l'organisme de formation.

Le dossier de demande d’aide financiére devra étre adressé
au Bureau Information Jeunesse - « La Boussole »

5 allée de la Louée - 58000 Nevers

Téléphone 03 45 52 50 01




Fiche de renseignements

IN O 2 ettt PN O ¢ e
AT 1 N O VO & e
COAE POSTAl = VIl E 1 e
Date et lleu de NaISSANCE 1 e
TElEPNONE (OBIIGATOINE) & ..

AATESSE TN Il & oo

Uous étes :

O lycéen boursier ou étudiant boursier = joindre votre attestation de bourse

O candidat non imposable sur le revenu = joindre votre dernier avis d'impot sur le revenu portant la
mention « vous n'étes pas imposable sur le revenu »

O candidat dont les parents sont non imposables sur le = joindre l'avis d'imp6t sur le revenu du foyer fiscal du

revenu (s'il est fiscalement a leur charge ou s'il a demandé demandeur portant la mention « vous nétes pas imposable

son rattachement a leur foyer fiscal) sur le revenu » et la déclaration de revenus correspondante

O demandeur d’emploi non indemnisé = joindre votre avis de situation délivré par P6le Emploi.

[0 bénéficiaire du Revenu de Solidarité = joindre la derniére attestation de paiement du RSA

ACHIVE. oo délivrée par la Caisse d’Allocations Familiale

Autres aides sollicitées

R Mairie - C.CAS. (montant:...........ccveeeen. €) O
POLE EMPLOI (montant:.........ccvveuue.... €) O
. . Comité d'entreprise (montant:..................... €) O
C.AF. étes-vous allocataire ou vos parents : oul O
NON O Autre (montant:......c.ccocevevevnnn. €) O
Sioui:numéro allocataire t.........cooeieieiiiiiiiiiin,
M.S.A. (montant:.............oeuenee. €) O
Employeur (montant:..................... €) |
Je SOUSSIGNE(R) t.vieiiiiiiii i certifie I'exactitude des renseignements

portés sur cette fiche, et m'engage a suivre I'ensemble de la formation au BAFA et atteste de ma

motivation pour acquérir une premiéere expérience dans la prise de responsabilité en ACM.

Date et signature :



