COMMUNAUTE DE COMMUNES DU VAL DE MEURTHE o )

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

Fiche de demande d'aide a la formation au BAFA ou BAFD (1)

A nous retourner complétée et signée a :
COMMUNAUTE DE COMMUNES DU VAL-DE-MEURTHE
13 rue des Ecoles 54360 BLAINVILLE-SUR-L'EAU
& 0383723831 = 0383716301

ccvmadlat@gmail.com

Je soussigné(e)
Nom prénom : SRR
Eventuellement, Nom a’e / orgamsme f/ﬂanceur
Adresse :
Téléphone :
Mail :

Sollicite une aide pour m'inscrire au stage de formation au O BAFA O BAFD
organisé par la structure suivante :

Nom de l'organisme de formation :

Nom du responsable :

Adresse :

Téléphone :

Mail :

Session de formation [ théorique O approfondissement / perfectionnement
Dates :

Lieu de la formation :

Fait a Fait a
Le s Le s
Signature du demandeur : Signature du Responsable et Cachet

Organisme financeur :

Visa de 'organisme de formation, attestant que les renseignements ci-dessus sont justes
Le b o
Signature du responsable :

......... —— r————

COMMUNAUTE DE COMMUNES DU VAL DE MEURTHE
13 rue des Ecoles 54360 BLAINVILLE-SUR-L'EAU 7w\l
® 0383714362 =0383716301 - vJ
cc.valdemeurthe@wanadoo.fr Val e Mheirthe



COMMUNAUTE DE COMMUNES DU VAL DE MEURTHE

Attestation sur I'honneur (2)

Intervention comme animateur ou directeur
dans une structure locale

Je soussigné(e)

N O I et e et eee e et eea e ee e s et s e et eea s seeres et sem s see eeeeseee et aen et eee e eeeresaeteen s eee et era e aenren s
PPEINOM oo e e e e oo e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s s e e s en e

AAAPBSSE.......oeeeee e ettt eee et eea e et et e s eeeees e eeee st e et sen e et een e e eeteearer e eetseneesenren e eneeen

Atteste sur |'honneur que je m'engage a solliciter en priorité une structure du
territoire de la Communauté de Communes du Val-de-Meurthe pour réaliser le stage

pratique me permettant de valider ma session de formation.

FQIT Qoo

L et

Signature :

......... —— r————

COMMUNAUTE DE COMMUNES DU VAL DE MEURTHE
13 rue des Ecoles 54360 BLAINVILLE-SUR-L'EAU 7w\l
® 0383714362 =0383716301 ‘vJ
cc.valdemeurthe@wanadoo.fr Val e Meirihe




COMMUNAUTE DE COMMUNES DU VAL DE MEURTHE

Demande de versement de |'aide (3)

Je soussigné(e)

NOM et Prénom du demMANAEU : .........ooeooeoeeeeeeeeeeeeeeee e e e e e e e s s e e e e s e

- Atteste sur I'honneur que je suis inscrit(e) a la formation suivante :

Session de formation : O générale
0 dapprofondissement (BAFA) / perfectionnement (BAFD)

Dates de 1a FOrMATIoN & ...ttt ettt st e
LE@U oottt st et st s s 8 s 2 s s e s
Théme (uniquement pour les sessions d'approfondissement au Bafa) & .......c...occcoveeoveueeevecosveesressnesansnns

- Demande le versement de l'aide de 100 € de la CCVM, directement :

[0  au demandeur (personne suivant la formation)

O  a l'organisme formateur ¢

0  a l'organisme financeur @ (pour le demandeur ; exemple : une collectivité)
@) Ne pas oublier de signer ci-dessous

FQitT Q oo,
L et

Signature du demandeur : Signature de I'organisme bénéficiant
de l'aide (si nécessaire) :

......... —— r————

COMMUNAUTE DE COMMUNES DU VAL DE MEURTHE
13 rue des Ecoles 54360 BLAINVILLE-SUR-L'EAU 7w\l
® 0383714362 =0383716301 ‘vJ
cc.valdemeurthe@wanadoo.fr Val e Meirihe



