
 Communauté de communes Albères Côte Vermeille Illibéris,  
3 Impasse de Charlemagne-BP 90103  

66704 ARGELES SUR MER Cedex 
 

 
 

 

FICHE DE DEMANDE D’AIDE A LA FORMATION     
« BONUS B.A.F.A. »*        (16- 18 ans) 

A retourner complétée et signée à l’accueil du Pôle Enfance Jeunesse de l’ACVI : 
3 impasse de Charlemagne BP 90103 66704 ARGELES SUR MER Cedex (tél. 04. 68. 81.83.21.) 

(3 semaines minimum avant l’inscription en formation BAFA dans l’organisme) 
 
 

Je soussigné(e) :  NOM : …………………………………..…………….Prénom :………………………………………………….. 

Date de naissance : ……………………………………Lieu de naissance : ……...…………….………………………………… 

Adresse : ………………………………………………………….……………………………………………………………………………….. 

Téléphone : …………………................ Adresse e-mail : ……………………………………@…………………………………. 

꙱ déclare ne bénéficier d’aucunes autres aides au BAFA  

꙱ déclare bénéficier d’autres aides au BAFA. Organisme :………………………………….Montant :…………….€ 

꙱ sollicite une aide pour m’inscrire au stage de formation au : BAFA  

Organisé par la structure formatrice suivante : - NOM : …………………………………………………………………. 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………................................ 

Téléphone : ………………….…………Adresse e-mail : …………………………………@.……………………………………… 

Session de formation :   ꙱ BAFA 1/ Générale      ou    ꙱ BAFA 3 /Approfondissement ou qualification  

Dates et lieu de formation : du ……………………..…au ………..………………20..   à …………………………………… 

Réservé à l’administration (Motif de refus)  :…………………………………………………………………………………....... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

*La demande ne vaut pas acceptation. Les informations portées sur cette annexe servent à la réalisation de la convention 
tripartite, convenu entre l’organisme de formation, le demandeur de l’aide financière et la communauté de communes, 
convention indispensable pour justifier le versement de l’aide financière de la communauté de communes au Trésor Public. 
Aucune exploitation ne sera faite des données conservées en dehors de ce cadre. Vous bénéficiez d’un droit d’accès et de 
rectification aux informations qui vous concernent. SI vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des 
informations vous concernant, veuillez-vous adresser à la communauté de communes. 

Je déclare mes informations sincères et 
conformes. 

 

Fait à …………………………Le ……………………….20.. 

Signature du candidat stagiaire ou tuteur légal 
pour les mineurs : 

 

Cadre réservé à l’administration : 

꙱ demande accordée à hauteur de 55,57 € 

꙱ demande refusée. 

Fait à ………………………...    Le ……………………….20.. 

Signature du Président ou de son représentant de 
la CC-ACVI: 

 

 


