
   
 

 
Ville Tassin La Demi-Lune 
Direction Culture, Jeunesse & Sport 
Service Animation 

 
 

 
Demande d’aide à la formation  du BAFA 

 
 

A remplir par un responsable légal lorsque le candidat est mineur 

 
Je soussigné(e) Madame, Monsieur, (NOM-Prénom)  ...............................................................................  

Demeurant au  

 ....................................................................................................................................................................  

Né(e)  le :  ......................................................  

Téléphone : .................................................... Mail .....................................................................................   
 
 
 

Si le candidat est majeur  
 Souhaite pouvoir bénéficier d’une aide au financement du BAFA. 

Si le candidat est mineur 

 Souhaite pouvoir bénéficier d’une aide au financement du BAFA pour  mon fils/ma fille :  

NOM :  ...........................................................  Prénom  

Né(e)  le :  ......................................................  

Téléphone :  ...................................................   Mail : ..............................................................................   

Par la présente, je m’engage à respecter les conditions d’attribution de cette aide de la part de la 
commune et fournir l’ensemble des documents nécessaires à la constitution du dossier : 

 Lettre de motivation 
 Curriculum Vitae 
 Photocopie carte d’identité 
 Justificatif de domicile de moins de 3 mois 
 L’attestation sur l’honneur du nom cumul d’aides au-delà du coût de la formation (formulaire ci-après) 

Fait à Tassin La Demi-Lune, le : ...............................  
 
Signature du  candidat :               Signature des parents :   

(si le candidat est mineur) 
 



   
 

 
 

 
Ville Tassin La Demi-Lune 
Direction Culture, Jeunesse & Sport 
Service Animation 

 
 

 
ATTESTATION SUR L’HONNEUR 

 
 

A remplir par un responsable légal lorsque le candidat est mineur 

 

 

Je soussigné(e) Madame, Monsieur, (NOM-Prénom)  ...............................................................................  

Demeurant au  ............................................................................................................................................  

Atteste sur l’honneur ne pas percevoir d’autres aides financières dépassant le tarif du stage. 

 

Fait à Tassin La Demi-Lune, le : ...............................  
 
Signature du  candidat :               Signature des parents :   

(si le candidat est mineur) 
 


