
 

 

 

 

 

A retourner au Service Jeunesse - AJA 16-25 ans, 2 rue des Muguets IFS PLAINE 
Au plus tard 1 mois avant l’entrée en formation  

 

 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE STAGIAIRE BAFA 
 
Nom :  ...................................................................................  Prénom :  ................................................  

Date de naissance : /____/_____/ /____/____/ /____/____/____/____/ 

Adresse :  ................................................................................................................................................   

Téléphone : /____/____/ /____/____/ /____/____/ /____/____/ /____/____/ 

Mail :  ......................................................................................................................................................  

 
SI MINEUR :  
 
Nom/ prénom des responsables légaux :  .............................................................................................  

Téléphone : /____/____/ /____/____/ /____/____/ /____/____/ /____/____/ 

 

 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA FORMATION BAFA  
 

Stage :    Formation générale (BAFA 1)     Formation d’approfondissement (BAFA 3) 

Organisme de formation envisagé :  ......................................................................................................  

Dates et lieu de la formation :  ..............................................................................................................  

Type d’hébergement :    Demi-pension    Pension complète 

Numéro de dossier (si inscription déjà effectuée) :  ..............................................................................  

 

ENGAGEMENT DU JEUNE 
 

   Réalisation d’un stage pratique de 14 jours au sein des ACM 3-17 ans d’Ifs et de 20 heures 
bénévoles dans une association partenaire de la Ville d’Ifs  

OU 
   Réalisation d’un stage pratique de 5 jours au sein des ACM 3-17 ans d’Ifs et de 60 heures 
  bénévoles dans une association partenaire de la Ville d’Ifs  
 
 

TOURNER LA PAGE SVP 

DEMANDE D’AIDE FINANCEMENT BAFA 

JEUNES IFOIS 

 

 



 

DISPONIBILITES POUR LA REALISATION DU STAGE PRATIQUE  
 
  Vacances de février   Vacances d’été : juillet 
 Vacances d’avril   Vacances d’été : août  
 Vacances d’automne  
  

 

THEMATIQUE SOUHAITEE POUR LA REALISATION DES HEURES BENEVOLES 
  

 Solidarité  Sport  Culture 
 
 

 

PIECES JUSTIFICATIVES ET SIGNATURE(S) 
 

Avant de renvoyer ton dossier, pense à y joindre les pièces suivantes :  

  Copie d’une pièce d’identité  
  Justificatif de domicile  
  Lettre de motivation  
 
 
 
 
 
 

Date : /___/____/ /____/____/ /____/____/____/____/ 
 
 
 
Signature du jeune      Signatures des responsables légaux  

(Obligatoire si le jeune est mineur) 

 
 
 
 
 
Mentions légales RGPD : 
Le responsable du traitement des données recueillies via le présent formulaire est Monsieur le Maire de la 
Ville d’Ifs. Les informations portées sur ce formulaire font l’objet d’un traitement destiné à verser la 
participation financière de la Ville à l’organisme de formation, à la réalisation des heures bénévoles et à 
l’établissement de la convention. Les destinataires des données sont la Direction enfance jeunesse, la 
Direction juridique, la Direction des ressources humaines, la Direction générale, le service financier de la 
Ville, les organismes de formation BAFA cités, les associations pour la réalisation des heures bénévoles et le 
Trésor public de la Ville. Les données ainsi recueillies sont conservées 5 ans.  
 
En vertu du règlement général de l'UE sur la protection des données (RGPD), vous bénéficiez d’un droit 
d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir 
communication des informations vous concernant, veuillez-vous adresser à Monsieur le Maire de la Ville 
d’Ifs – Esplanade François Mitterrand – 14123 IFS.  

+ D’INFOS OU BESOIN D’AIDE ?  

Mathilde ELISSALDE, Coordonnatrice 16-25 ans  

07.88.24.05.48  aja16-25@ville-ifs.fr 


