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BAFA / BAFD
Demande de bourse


	Conditions d’attribution

	
	Être domicilié en Franche-Comté

	
	Être âgé de moins de 30 ans lors de l’inscription

	
	Être actif agricole ou avoir un parent affilié maladie ou allocataire MSA

	
	



	Renseignements concernant l'allocataire (actif agricole ou parent affilié)

	N° matricule………………………………………………
	

	Nom……………………………………………………….
	

	Prénom……...……………..……………………………..
	Date de naissance……………………………………………….

	Adresse………………………………………………………………………………………………………...………………………

	Code postal…………………………………………………
	Commune…………………………………………………………

	
	Signature de l’allocataire

	
	

	
	

	
	



	Renseignements concernant le stagiaire

	Nom………………………………………………..……
	Date de naissance………………………………………………….

	Prénom………………..………………………………..
	

	Adresse………………………………………………………………………………………………………...………………………

	Code postal………………………………………………
	Commune……………………………………………………………

	
	



	
Attestation de présence au stage à retourner à l’issue du stage
(à compléter par l’organisme de formation)


	Stage :
	 BAFA
	 BAFD

	
	 Initiation
	 Perfectionnement

	
	 Demi-pension
	 Internat

	Date :
	du……………………………………….
	au……………………………………………………………

	Organisme de formation………………………………………………………………………………………………………………...

	Coût du stage………………………………..…..……………… Aides financières autre organisme……………………...………

	Signature du responsable de stage
	Cachet de l’organisme de formation

	
	

	
	



	Montant de l’aide MSA : 
250 € + 100 € si formation en internat dans la limite du reste à charge.
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