
Mairie de Lisses 
Info jeunes
2 rue Thirouin 91090 Lisses
Tél. 01 69 91 09 43 
pij@ville-lisses.fr 

FICHE DE CANDIDATURE AIDE AU BAFA 
Retrait et dépôt du dossier jusqu’au  

DEMANDEUR

Nom :   

Prénom :  

Adresse :  

Tél :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Portable :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Mail :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Date de naissance :  . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Âge :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Lieu de naissance :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Vous suivez des études ou une formation professionnelle (lycéen, étudiant, apprenti, etc.) 
Etablissement :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Année et filière suivie :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

o Autre :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Plus haut diplôme scolaire obtenu (CAP, BAC, BTS, DUT, licence…) :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Quel est votre projet professionnel ?   
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

L’ANIMATION 

Pourquoi souhaitez-vous passer le BAFA ? 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Avez-vous obtenu un diplôme dans l’animation (Base, BSB…) ?           o oui o non
Si oui, lequel ?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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Possèdez-vous le PSC1 (Prévention Secours Civique de niveau 1) ? 

o oui            o non
En plus du BAFA, envisagez-vous de suivre d’autres formations pour poursuivre dans l’animation (BAPAAT,
BPJEPS, etc) ?

o oui o non Si oui, laquelle ?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Comment avez-vous connu l’existence de cette aide au financement du BAFA ? 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

TON EXPÉRIENCE DANS L’ANIMATION 

Possèdez-vous des expériences dans l’animation (baby-sitting, petit(e) frère ou sœur à garder, etc) ?  

o oui o non Si oui, lesquelles ?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Quelles sont pour vous les qualités requises pour être un « bon » animateur ? 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Pièces à fournir obligatoirement 
• Justificatif de domicile de moins de -3 mois
• Une pièce d’identité ou passeport
• L’avis d’imposition

Partie réservée au PIJ 
Date du dépôt de dossier :   . . . . . . . . . . . .     N° de dossier : 

Quotient familial : 
o 1 o 2 o 3 o 4 o 5   o 6 o 7 o Hors commune

Règlement :  
o Chèque o Espèces Montant :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Session de BAFA formation générale : 
o Hiver o Printemps o Eté o Automne o Fin d'année o Autre :  . . . . . . . . . . . . . . . . 

Les informations contenues dans le dossier d’inscription, sauf avis contraire de votre part, feront l’objet d’un traitement 
informatisé exclusivement réservé au service jeunesse. Conformément à la loi N°78-17 du 6 janvier 1978, dite « informatique 
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