
Toute correspondance doit être adressée à Madame le Maire de Trouville-sur-Mer 

Hôtel de ville-164 Bd Fernand MOUREAUX-14360 Trouville-sur-Mer 

Tel. 02 31 14 41 41/Fax. 02 31 98 90 36/ www.trouville.fr 

 

 

 

BOURSE BAFA 

Dossier d’inscription 

 

 
Sexe :                   F                                    M 

 

Nom : …………………………………………………………………………………………………… 

 

Prénoms : ……………………………………………………………………………………………… 

 

Date de naissance : ………………………………………………………… à ……………………………………………… 

 

Département/pays de naissance : ……………………………………………………………………………. 

 

N° de sécurité sociale : …………………………………………………………………………………………………. 

 

Adresse :  

 

N° :…………………………… Rue :………………………………………………………………………….. 

 

Code postal : ………………………………………. Ville :…………………………………………………….. 

 

Tel portable :……………………………………………………. 

 

Email :………………………………………………………………………………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Etudiant                               Lycéen                         Demandeur d’emploi                          

 

Autre : ……………………………………………. 

 

 

SITUATION 

Inscrivez-vous sur le site : 

www.jeunes.gouv.frbafabafd 

Pour plus d’information consulter le document 

« inscription en formation bafa » téléchargeable 

sur le portail national du site. A la suite de cette 

inscription la Direction Départementale valide 

votre inscription et vous attribue un numéro 

d’inscription. 
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Pourquoi souhaitez-vous passer le BAFA ?  

 

□ Pour financer mes études 

□ Pour financer mes loisirs et mes vacances 

□ Pour financer ma vie quotidienne 

□ Pour m’ouvrir une carrière professionnelle  

Autres : ………………………………………………………………………………………………………… 

 

Quels sont les rôles et fonctions d’un animateur ? 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………..  

 

AUTORISATION PARENTALE (POUR LES MINEURS) 

 

Je soussigné (e ) : ……………………………………………………………………………………………… 

 

Adresse :………………………………………………………………………………………………………….. 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Tél domicile :…………………………………………  Tél portable : ………………………………………. 

 

Email : ……………………………………………………………………………………… 

 

Agissant en tant que parent ou responsable légal du jeune (nom, prénom et date de 

naissance) : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

          Ayant pris connaissance des conditions d’inscription, je l’autorise à participer à 

la formation BAFA dans le cadre d’une convention avec la commune.  

             Je déclare sur l’honneur avoir pris connaissance des conditions d’inscription 

et à les respecter. 

 

Fait à :                                                              Le 

 

Signature précédée des mentions « lu et approuvé » et « Bon pour autorisation 

parentale ». 

 

 

 

 

QUESTIONNAIRE 
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Pourquoi voulez-vous devenir animateur ? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………..  

 

 

Avez-vous déjà de l’expérience auprès des enfants ? 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………..  

 

 

 

 

 

Curriculum Vitae 

 

Lettre de motivation 

 

Photocopie de la pièce d’identité (en cous de validité)  

 

Justificatif de domicile 

 

Numéro d’inscription au BAFA 

 

Attestation d’inscription auprès d’un organisme de formation. 

PIECES A FOURNIR 

PARTIE RESERVEE A L’ADMINISTRATION 

 

Dossier retenu                                                           Dossier refusé     

 

Appréciation générale  

 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Accusé de réception en préfecture
014-211407150-20221215-2022-207-DE
Date de télétransmission : 19/12/2022
Date de réception préfecture : 19/12/2022


