
 

TERRES DE MONTAIGU - Communauté d’agglomération - 35 avenue Villebois Mareuil - 85607 MONTAIGU-VENDÉE  
02 51 46 45 45 – s.enfancejeunesse@terresdemontaigu.fr 

 

FORMULAIRE 
PARTICULIERS 

Demande d’aide BAFA 
 

Identification du demandeur :  

Civilité :  Mme  M. 

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Date de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse électronique : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Numéro de téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

Code Postal : . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Commune : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Pièces à fournir :  

 Le présent formulaire de demande de subvention, complété, daté et signé. 

 La copie du diplôme BAFA datant de moins de 2 ans. 

 Justificatif de stage pratique réalisé sur TDM 

 Justificatif de 5 jours de travail dans un Accueil de loisirs de TDM  

 Un RIB au nom du demandeur. 

ATTESTATION SUR L’HONNEUR 

Je soussigné…………………………………………………………….., certifie sur l’honneur : 

- L’exactitude des renseignements portés sur ce dossier, ainsi que la sincérité des pièces jointes. 

- Avoir pris connaissance du règlement et en respecter les termes  

Fait à………………………………..…,le ……………………… 

Signature : 

 

Signature du ou des représentants légaux si mineur: 

 

 

 

CADRE RÉSERVÉ A L’ADMINISTRATION :  
Date de réception du dossier : Cachet de la Collectivité : 
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