
COMMUNAUTE DE COMMUNES DU VAL DE MEURTHE 

 

 
COMMUNAUTE DE COMMUNES DU VAL DE MEURTHE 

13 rue des Ecoles 54360 BLAINVILLE-SUR-L’EAU 

� 03 83 71 43 62    � 03 83 71 63 01 

cc.valdemeurthe@wanadoo.fr 

Fiche de demande d’aide à la formation au BAFA ou BAFD (1) 
 

A nous retourner complétée et signée à : 

COMMUNAUTE DE COMMUNES DU VAL-DE-MEURTHE 

13 rue des Ecoles        54360 BLAINVILLE-SUR-L’EAU 

� 03 83 72 38 31         � 03 83 71 63 01 

ccvmadlat@gmail.com  

 

Je soussigné(e)  

Nom prénom : …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Eventuellement, Nom de l’organisme financeur ………………………………………………………………………………… 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone : ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Mail : …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Sollicite une aide pour m’inscrire au stage de formation au      ���� BAFA     ���� BAFD  

organisé par la structure suivante : 

Nom de l’organisme de formation  : ……………………………………………………………………………………… 

Nom du responsable : ……………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone : ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Mail : …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Session  de formation      ���� théorique        ���� approfondissement / perfectionnement 

Dates : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Lieu de la formation : ……………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Visa de l’organisme de formation, attestant que les renseignements ci-dessus sont justes  

A : ……………………………………………………………………………………. 

Le : …………………………………………………………………………………… 

Signature du responsable : 

Fait à ……………………………………………… 

Le ……………… 

Signature  du demandeur : 

Fait à ……………………………………………… 

Le ……………… 

Signature  du Responsable et Cachet 

Organisme financeur : 



COMMUNAUTE DE COMMUNES DU VAL DE MEURTHE 

 

 
COMMUNAUTE DE COMMUNES DU VAL DE MEURTHE 

13 rue des Ecoles 54360 BLAINVILLE-SUR-L’EAU 

� 03 83 71 43 62    � 03 83 71 63 01 

cc.valdemeurthe@wanadoo.fr 

 

 

Attestation sur l’honneur  (2) 

 
Intervention comme animateur ou directeur 

dans une structure locale 
 

 

 

Je soussigné(e) 

 

Nom …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Prénom  ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

 

Atteste sur l’honneur que je m’engage à 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. 

 

 

Fait à ………………………………………………… 

Le ……………………………………………………… 

 

 

 

Signature : 

 

 

 

 

 

 

 



COMMUNAUTE DE COMMUNES DU VAL DE MEURTHE 

 

 
COMMUNAUTE DE COMMUNES DU VAL DE MEURTHE 

13 rue des Ecoles 54360 BLAINVILLE-SUR-L’EAU 

� 03 83 71 43 62    � 03 83 71 63 01 

cc.valdemeurthe@wanadoo.fr 

 

Demande de versement de l’aide (3) 
 

 

 

Je soussigné(e)  

 

NOM et Prénom du demandeur : …………………………………………………………………………………………… 

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

 

 

- Atteste sur l’honneur que je suis inscrit(e) à la formation suivante : 

 

Session  de formation : ����  générale         
     ����  d’approfondissement (BAFA) / perfectionnement (BAFD) 

 

Dates de la formation : …………………………………………………………………………………………………………… 

Lieu : …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Thème (uniquement pour les sessions d’approfondissement au Bafa) : …………………………………………… 

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

 

 

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

 

 ����  au demandeur (personne suivant la formation) 

 ����  à l’organisme formateur (1) 

 ����  à l’organisme financeur (1) (pour le demandeur ; exemple : une collectivité) 
(1) Ne pas oublier de signer ci-dessous 

 

 

Fait à ………………………………………………… 

Le ……………………………………………………… 

 

 

Signature du demandeur : 

 

 

 

 

 

 

Signature de l’organisme bénéficiant 

de l’aide (si nécessaire) : 

 


