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ATTESTATION

STAGE PRATIQUE BAFA OU JOURS DE TRAVAIL EN TANT QUE TITULAIRE DU BAFA COMPLET

L'accueil de loisirs

NOM :

STRUCTURE :

ADRESSE :

MAIL / TEL :

REPRESENTE PAR :

atteste que

NOM / PRENOM :

ADRESSE :

TEL :

ayant participé a la session de formation générale BAFA, proposée par I'organisme de formation MJC du Pays

de I'herbassedu __au__/__/20__ eta bénéficié d'une aide financiere de ARCHE Agglode ____ €.

L] aréalisé jours pour son stage pratique BAFA
sur la périodedu__/___/ au__ / /

[ aréalisé jours de travail en tant qu’animateur titulaire du BAFA
sur la périodedu__ /___/ au / /

Fait a Signature et cachet obligatoire de la structure

Le

Ce document doit étre délivré par I'accueil de loisirs ou est réalisé le stage ou les jours de travail.
Ce document doit étre complété et signé par un responsable autorisé de I'accueil de loisirs et remis au stagiaire ou a I'animateur titulaire BAFA.
Ce document est a renvoyer au service Jeunesse de ARCHE Agglo - 3, rue des Condamines - 07300 Mauves ou par mail e.brunet@archeagglo.fr



