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ATTESTATION DE FORMATION BAFA ou BAFD

JE SOUSSIGNE (B) euuittitit et it e e e e et e e et e e e e e
A faire remplir par [ QUAIILE ..o e e e e e e

I'organisme de (=T o =TT ) - T | PP
formation

atteste que (Prénom Nom du Stagiaire) ..........cevvvriiiiiiiiiiiie e

a suivi une session de formation :

O BAFA générale
O BAFA approfondissement ou qualification
O BAFD

[ CTH o (U I =T [ P
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Montant des aides percues directement par votre organisme : ..................
Montant payé par 1e Stagiaire & .......c.ovevi i e

Signature du représentant

JE SOUSSIGNE () +unevnetie ettt et e et et et e e et e e et et e ee e e e e aenaaens
N o0 141 0] (=3 1= o - T =
demandeur déclare avoir percu directement les montants correspondant aux aides
suivantes :

CAF @ Jeunesse et Sports @.......coooiiiii e
Conseil général : .................. Conseil régional @ ..........cocooiiiiiiiiinnn.
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Signature

Attestation a retourner a :
MSA AUVERGNE
Service Action Sociale
16 rue Jean Claret
63972 CLERMONT FERRAND CEDEX 9



