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Bénéficiaire:     

 
Nom : ……………………………………  Prénom : …………………………… 
Adresse complète : ………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………. 
08500 REVIN 
téléphone : …../…../…../…../…..   Portable :  .…./…../.…./…../….. 
Date de naissance : …../…../………        Lieu de naissance : ………………………... 
 
Situation familiale :  
 
� Célibataire      � Marié(e) 
 
� Vie maritale      � Autre, précisez : ………………………… 
       ……………………………………………… 
Nombre d'enfants à charge : ............................................... 
 
Situation sociale : 
 

Condition de logement : 
 
� Autonome      � Hébergé(e) chez les parents 
 
� En foyer        
 
� Autre, précisez : ……………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………….. 
 
 Ressources :  
 
� Familiales      � Personnelles 
 
� Conjoint       
 
� Autres, précisez : ………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………….. 
 
  
Situation scolaire ou professionnelle (joindre les justificatifs) 
 
� Lycéen      � Etudiant 
 
� Niveau d’études : ……………………………………………………………………………… 
 
� Salarié depuis : …/…/……  Type d’emploi : ……………………………………. 
 
� Demandeur d’emploi depuis le : …/…/…… 
 

 
DOSSIER DE DEMANDE D’AIDE 

FINANCIERE AU BAFD 
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� Apprentissage depuis le : …/…/…… 
 
� Formation professionnelle 
 
� Sans emploi 
 

Pourquoi souhaitez-vous passer le BAFD ? Quelles sont vos motivations ? 
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
.……………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………… 
 
 
Structure choisie pour la formation BAFD : 
 
Nom :………………………………………………………………………………. 
Adresse :……………………………………………………………………………
Date prévue de la formation BAFD :……………………………………………. 
Coût :……………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
Autres aides financières demandées : 
 
Avez-vous sollicitez d’autres aides financières ? (CAF …) 
Quel est le montant des aides accordées ? 
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………… 
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A titre indicatif, à quelle période souhaiteriez-vous travailler pour l’Accueil de 
loisirs de la Ville de Revin (2 mois obligatoires répartis en deux fois sur deux étés 
successifs) 
……………………………………………………………………………………… 

 
   
Signature  du demandeur :      Signature des parents :  
(avec mention « lu et approuvée »)     ( Si demandeur mineur) 
 
 
 
 
 
Documents à joindre OBLIGATOIREMENT : 
 
���� Justificatif de domicile de moins de 3 mois (facture EDF, téléphone,…) 
 
���� Le dernier avis d’imposition et les trois derniers bulletins de salaire du demandeur et/ ou des parents 
 
���� Justificatif de toutes ressources (Allocations, ASSEDIC, bourses universitaires…) 
 
���� Photocopie de la carte étudiante ou certificat de scolarité 
 
���� Copie de la carte d’identité recto-verso 
 
���� Une photo récente 
 
���� Dernière quittance de loyer ou certificat d’hébergement 
 
���� Bulletin de situation de la CAF 
 
���� Contrat de travail ou d’apprentissage 
 
����Copie des aides accordées par d’autres organismes (CAF, DDJS, Conseil général…) 
 
���� Joindre votre CV 
 

Vous pouvez joindre tout document qui vous semble nécessaire. 
 
 

Remise du dossier : Mairie de Revin  
54 rue Victor Hugo  

08 500 Revin 
03.24.41.55.65 


