\_l oS 2 BOURSE AU

Partie réservée a I’'administration

Date du dép6t du dossier :
‘\
‘I BA A é/ N° de dossier :

REALISE 70 HEURES
DACTIVITE BENEVOLE ET
BENEFICIE D'UNE AIDE

POUR LE FINANCER

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

ENTRE 17 ET 25 ANS //

/
DATELIMITE DE CANDIDATURE
1615 Mats 2021

DOSSIER D’INSCRIPTION
BOURSE AU BAFA
Brevet d’Aptitude aux Fonctions d’Animateur 2021

NOM & oo, Prénom: ... Date de naissance: ......................
N SIS T TSSO
COAE POSTAL / VILLE: et e e e es e s s s s s eseseseeesesesenanenas

TEIEPhONE : ..o CoutTiel & .o

Critéres d’accés a la demande de bourse

-+ Etre résident Villeneuvois depuis plus de 2 ans et 4gé de 17 & 25 ans

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

-» Démontrer la difficulté a payer par ses propres moyens le BAFA

LES DOSSIERS D’'INSCRIPTION DOIVENT ETRE REMIS AU PLUS TARD LE 15 MARS 2021

Tél. 04 67 39 47 80 — Courriel : mairie@villeneuve-les-beziers.fr

HOTEL DE VILLE — 1 RUE DE LA MARIANNE — 34420 VILLENEUVE-LES-BEZIERS ﬂ
www.villeneuve-les-beziers.fr




SITUATION FAMILIALE

O Célibataire O Pacsé-e

O Vie maritale

O Marié-e

SITUATION SOCIALE

CONDITIONS DE LOGEMENT RESSOURCES

O Autonome QO Familiales
O Chez ses parents O Personnelles
O Autre: QO Conjoint-¢
O Autre :

SITUATION SCOLAIRE

Si en cours de scolarité, précisez le niveau actuel : .........ooeeccecvecereeenecees
Si en fin de scolarité, précisez le niveau atteint © ...

Nom et adresse de I'établissement fréqQuente : ...

SITUATION PROFESSIONNELLE

Type d’emploi en Cours OU reCherChe : ...

Si en emploi, type de contrat : .....cvcrsneicrneesnen. AEPUIS 1€ e
En recherche d’emploi, depuis € :© ... e

AU T & ettt et ee e eee e eee e et et e et sen e een e eenee
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QUESTIONNAIRE DE MOTIVATION

1. Présentez-vous en quelques lignes :

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

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

4. Pour quelle(s) raison(s) faites-vous appel & une demande de bourse au BAFA ?
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A lissue de la formation et de I'obtention de cette premiére 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
financiére par le budget communal de la formation).

Date : Signature :
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Autorisation Parentale (pour les mineurs)

JE SOUSSIGNE(E) & e
AQTESSE .

Téléphone domicile : __ _

_ Téléphone portable : __
Agissant en tant que parent ou tuteur ou responsable Iégal du jeune :
Nom et prénom du (de 18) JEUNE ... s
Ayant pris connaissance des conditions d’inscription, jautorise, mon fils ou ma fille a
participer au dispositif Bourse Bafa organisé par le CCAS de Villeneuve-les-Béziers
eta

pratiquer toutes les activités de ce projet dans sa totalité.

0O J'autorise les responsables du projet a prendre les mesures nécessaires en cas
d’urgences

et notamment d’intervention chirurgicale.

0O J'autorise les organisateurs du projet a prendre des photos qui seront
eventuellement

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

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

reglement a respecter.

FaIT A % e Le /

Signature

ACCEPTATION DES CONDITIONS D’INSCRIPTION PAR LE STAGIAIRE
A remplir obligatoirement par le candlidat

Je soussigné(e), (Nom, Prénom) ,

déclare sur I’lhonneur avoir pris connaissance des critéres et conditions d’inscription
que je m’engage a respecter. Je m’engage €galement a venir tous les jours a la
formation si ma candidature est retenue.

Faita: le

Signature (Le signataire écrira les mentions «Lu et Approuvé »)
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ORGANISME AGREE

- Suivie de la formation 27 juin au 04 juillet 2021
aupres d’un organisme agrée situé a Servian
- Stade pratique d’un mois en ALSH (juillet ou aoGt 2021).

Le financement de la formation aupres d’un organisme agreé sifué a Servian s’éleve &
395€ pour session de formation générale et 350 € pour la session
d'approfondissement, soit un monftant fofal de 745€.

PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT AU DOSSIER

MERCI DE FOURNIR LES PHOTOCOPIES DES PIECES SUIVANTES :
o Carte d’identité

o Justificatif de domicile

o Aftestation 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-les-Béziers se
réserve le droit de vous demander des informations et pieces justificatives
complémentaires si besoin.

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

Ce dossier est a retourner a I'adresse suivante :

Hotel de ville de Villeneuve-lés-Béziers,
True de la Marianne
34420 Villeneuve-lés-Béziers
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