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DOSSIER D’INSCRIPTION 

BOURSE AU BAFA 

Brevet d’Aptitude aux Fonctions d’Animateur 2020 
 

Critères d’accès à la demande de bourse 

 Etre résident Villeneuvois depuis plus de 2 ans et âgé de 17 à 25 ans 

 Accepter d’effectuer une contrepartie, (70 heures de bénévolat pour la commune) 

 Démontrer la difficulté à payer par ses propres moyens le BAFA 

 
 

LES DOSSIERS D’INSCRIPTION DOIVENT ETRE REMIS AU PLUS TARD LE 31 MARS 2020 

 

 

 

 

NOM : ………………………………….. Prénom : ……………………………  Date de naissance : …………………. 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code Postal / Ville: …………………………………………………………………………………………………………………  

Téléphone : …………………………………………   Courriel : ……………………………………………………………… 

 

Partie réservée à l’administration 

Date du dépôt du dossier : 

N° de dossier : 
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                       Célibataire 

                       Vie maritale 

                        Marié-e 

 

 

 

 

CONDITIONS DE LOGEMENT 

 

      Autonome 

      Chez ses parents 

      Autre : …………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

Si en cours de scolarité, précisez le niveau actuel : …………………………………………… 

Si en fin de scolarité, précisez le niveau atteint : ……………………………………………… 

Nom et adresse de l’établissement fréquenté : ………………………………………………… 

 

 

 

Type d’emploi en cours ou recherché : ………………………………………………………… 

Si en emploi, type de contrat : ………………………………… depuis le …………………… 

En recherche d’emploi, depuis le : …………………………………………………………… 

Autre : ……………………………………………………………………………………….. 

 

 

SITUATION FAMILIALE 
 

      Pacsé-e 

Autre : ………………………………………… 

 

SITUATION SOCIALE 
 

RESSOURCES 

      Familiales 

      Personnelles 

      Conjoint-e 

      Autre : ………………………………………… 

 

SITUATION SCOLAIRE 
 

SITUATION PROFESSIONNELLE 
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1. Présentez-vous en quelques lignes : 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

 

 

2. Selon vous, quels sont les rôles et les fonctions d’un animateur ? 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

 

 

 

 

 

QUESTIONNAIRE DE MOTIVATION 
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3. Pour quelle(s) raison(s) souhaitez-vous obtenir le BAFA ? 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

  

4. Pour quelle(s) raison(s) faites-vous appel à une demande de bourse au BAFA ? 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

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

 

 

A l’issue de la formation et de l’obtention de cette première partie, les jeunes ayant bénéficié 

de la bourse, travailleront un mois pour la commune, dont 2 semaines (70 heures) non 

rémunérés (au titre du stage pratique en échange de la prise en charge financière par le budget 

communal de la formation). 

         

           Date :                 Signature : 
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Autorisation Parentale (pour les mineurs) 

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

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone domicile : __ __ __ __ __ __ __ __ Téléphone portable : __ __ __ __ __ __ __ __ 

Agissant en tant que parent ou tuteur ou responsable légal du jeune : 

Nom et prénom du (de la) jeune : …………………………………………………………… 

Ayant pris connaissance des conditions d’inscription, j’autorise, mon fils ou ma fille à 

participer au dispositif Bourse Bafa organisé par le CCAS de Villeneuve-lès-Béziers et à 

pratiquer toutes les activités de ce projet dans sa totalité. 

□ J’autorise les responsables du projet à prendre les mesures nécessaires en cas d’urgences 

et notamment d’intervention chirurgicale. 

□ J’autorise les organisateurs du projet à prendre des photos qui seront éventuellement 

publiées sur le site internet ou le magazine de la commune. 

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

règlement à respecter. 

 

Fait à : ………………………………………………………………………………            Le __ __ / __ __ / __ __ 

 

Signature 

 

 

 

 

ACCEPTATION DES CONDITIONS D’INSCRIPTION PAR LE STAGIAIRE 

À remplir obligatoirement par le candidat 

Je soussigné(e), (Nom, Prénom) ____________________________________________, 

déclare sur l’honneur avoir pris connaissance des critères et conditions d’inscription que je 

m’engage à respecter. Je m’engage également à venir tous les jours à la formation si ma 

candidature est retenue. 

Fait à : __________________________ le __________________________ 

Signature (Le signataire écrira les mentions «Lu et Approuvé ») 
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- Suivie de la formation 28 juin au 05 juillet 2020  

auprès d’un organisme agréé situé à Servian 

- Stade pratique d’un mois en ALSH (juillet ou août 2020). 

 

 

Le financement de la formation auprès d’un organisme agréé situé à Servian s’élève à 395€ 

pour session de formation générale et 350 € pour la session d’approfondissement, soit un 

montant total de 745€. 

 

 
 
 

 

 
 

MERCI DE FOURNIR LES PHOTOCOPIES DES PIECES SUIVANTES : 

o  Carte d’identité 

o  Justificatif de domicile 

o  Attestation de scolarité si lycéen ou étudiant 

o Curriculum Vitae avec photo 

o  Contrat de travail si en emploi 

o  Justificatif de ressources (dernier avis d’imposition) 

 

 

 

Afin d’étudier au mieux votre dossier, la commune de Villeneuve-lès-Béziers se réserve le 

droit de vous demander des informations et pièces justificatives complémentaires si 

besoin. 

 

 

/ !\ TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS EXAMINE / !\ 

 

 

 

Ce dossier est à retourner à l’adresse suivante : 

 

Mairie de Villeneuve-lès-Béziers, 1 rue de la Marianne 34420 Villeneuve-lès-Béziers  

 

ORGANISME AGREE 
 

PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT AU DOSSIER 
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