Dispositif d'aide
aux projets de jeunes

Ce dossier est d retourner compléteé
au Service Enfance, Jeunesse, Scolaire

\ Olympia
\f N Rue du Pont Callouard - 76290 Montivilliers

) v.\ v & 2 4 Z . . . . .
. ANt Tél. 02 35 30 96 45 - michael.cep@ville-montivilliers.fr

Brevet d’'Aptitude aux Fonctions d’Animateur

DEMANDE DE BOURSE

N° de dossier (a remplir par I'administration) :

Date de réception:

Date d’entretien :

La Ville de Montivilliers soutient, en partenariat avec la Caisse d’Allocations
Familiales, les jeunes montivillons de 17 & 25 ans dans leur projet de
formation BAFA.

Afin d’étre au plus prés de votre demande, nous vous proposons de bien
vouloir renseigner les éléments ci-aprés afin de pouvoir échanger lors de
notre entretien.

BAFA Service Enfance Jeunesse Scolaire
L'Olympia - 34 rue du Pont Callouard | 76290 MONTIVILLIERS
ontivilliers BAFD Tél. 02 35 30 96 45 | jeunesse@ville-montivilliers.fr
ville-montivilliers.fr




(

candidat ;i

Nom :
Prénom :
Date de naissance :
Lieu de naissance :
Age :
Adresse :

76290 Montivilliers

Téléphone fixe :
Téléphone portable :
Adresse mail :

En cas de candidat mineur, le responsable légal

Nom :
Prénom :
Date de naissance :
Adresse :

76290 Montivilliers

Téléphone fixe :
Téléphone portable :
Adresse mail :

Vous étes

O Lycéen () Enrecherche d’emploi (O En formation () En activité

Autre :

Nature de la demande




Vous avez 17 ans révolus et vous souhaitez !
entamer la formation BAFA |

> Que représente I'animation pour vous ?

> Avez-vous déjd bénéficié d'une aide de la part de la Municipalité ?

O oui O Non

> Si oui, quand et pour quel type de projet ?

Y Comment est née I'idée d’entamer la formation du BAFA ?
Par qui en avez-vous entendu parler ?

> En quelques lignes, décrivez-nous vos motivations :

) De quel(s) type(s) de soutien avez-vous besoin ?

(O Une aide pédagogique, technique
(O Une recherche de stages pratiques

Une aide financiére pour :

O La formation générale
O L'approfondissement ou la qualification



Vous avez choisi votre organisme de formation

Nom de l'organisme :

Téléphone :
Adresse mail :

(O Formation générale
(O Formation approfondissement ou de qualification
Nom du théme :

Date de la formation :

Lieu du stage :
(O Pension compléte le stagiaire est hébergé et prend ses repas sur place
O Demi-pension, le déjeuner est pris en charge

O Externe aucun repas n’est pris en charge

Coult de la formation :

Récapitulatif des aides financiéres liées a la formation demandée :

Reqglo O andie® Ato

O é&de eprise
.D
oe pation d andida
A Haute ® andie
A O

Ville de Montivilliers

Je soussigné(e)
sollicite une aide de la Ville de Montivilliers.

J'atteste sur I’lhonneur I'exactitude des renseignements inscrits sur ce
document.

Document & nous retourner signé au Service Enfance, Jeunesse, Scolaire.

Fait a Montivilliers le

Signature du candidat
et du responsable Iégal pour les candidats mineurs.

Dans le cadre d’'une démarche citoyenne et de transparence démocratique, la Ville de Montivilliers vous informe que le recueil et le traitement de vos données
personnelles sont exclusivement destinés et nécessaires d la réalisation de la mission de service public concernée. Ces données seront conservées durant
toute la durée de votre relation avec la Ville de Montivilliers et/ou conformément & la législation en vigueur. Vous avez la possibilité d’exercer vos droits
conformément aux articles du Réglement Général sur la Protection des Données (RGPD).

Contacts : dpo@ville-montivilliers.fr ou en formulant une réclamation motivée auprés de la Commission Nationale de I'Informatique et des Libertés (CNIL).

En cochant la case ci-contre, je confirme donner mon consentement d la collecte de mes données personnelles dans le cadre du

contexte exposé ci-dessus. En cas de refus, la Ville de Montivilliers ne pourra pas assurer la mission de service public concernée.
A MONTIVILLIERS, le : Signature :



