santé
famille
retraite
services

ESSS08470

ATTESTATION DE FORMATION BAFA ou BAFD

A faire remplir par
'organisme de
formation

JE SOUSSIGNE () .onviiiiii i
QUANEE .o
FEPIESENIANT ... e

a suivi une session de formation :

0 BAFA générale
O BAFA approfondissement ou qualification
O BAFD

LieU AU Stage & . e
CoUt AU Stage & ...
Montant des aides pergues directement par votre organisme @ ..................
Montant payé parle stagiaire : ...........coooieiiiiii i,

A compléter par le
demandeur

déclare avoir percu directement les montants correspondant aux aides
suivantes :

CAF & Jeunesse et Sports &.........ooooiiiiiiiinn.
Conseil général : .................. Conseilrégional : ...,
AULTES (A PrCISEr) & ot e
A e
Signature

Attestation a retourner a :

MSA AUVERGNE
Service Action Sociale
16 rue Jean Claret
63972 CLERMONT FERRAND CEDEX 9
Ou : contactsocial.blf@auvergne.msa.fr



