
 

 

     Aide BAFA Interco CSM 
Dossier à retourner complété au plus tard le 09 Décembre 2026 : 

 

- Courrier postale ou En main propre ou déposer dans les boites aux 

lettres 

 

 

 

 

 

 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Aide BAFA Interco CSM : DOSSIER DE CANDIDATURE 

NOM : ..............................................   Prénom : .................................................................................... 

Né(e) le : ......../......../.........    Sexe :    F ❑    M ❑  

Lieu de naissance : ..............................................  Dépt ou Pays : ....................................................... 

Adresse : 

N° .............................. Rue : ................................................................................................................................ 

Code postal : .............................. Ville : .............................................................................................................. 

Téléphone : ........................................................... 

Courriel : ............................................................................................................................................................. 

Situation : ☐ Etudiant (e)    ☐Lycéen(ne)      ☐ En recherche d’emploi      ☐ Autre : .................... 

Niveau d’études : ................................................................................................................................................ 

Organisme de sécurité sociale :     ❑ CPAM     ❑ MSA     ❑ Autres (précisez) ………………………… 

N° de Sécurité Sociale : ……………/……………/……………/……………/……………/……………/…………… 
 

DROIT A L’IMAGE : J’autorise les organisateurs du projet à prendre des photos qui seront éventuellement publiées 

sur le site internet ou le magazine de la Communauté de Communes.  
 

Signature du candidat (mineur ou majeur) : 
 
 
 

Signature du responsable légal du candidat mineur : 
 

Communauté de communes 
CSM 

Maison Batisse 
Service enfance jeunesse 

Route de Chartreuse 
 63770 LES ANCIZES COMPS 

Communauté de communes 
CSM 

Service enfance jeunesse 
21-23 rue Victor Mazuel  

63410 MANZAT 

Communauté de communes 
CSM 

Château des Capponi 
Service enfance jeunesse 
 6 rue de l’hôtel de ville  

63460 COMBRONDE  

☐     Oui ☐     Non 



 

 
 
 

 

PIECES A FOURNIR 

  LE DOSSIER COMPLET REMPLI LISIBLEMENT ET AVEC LE PLUS GRAND SOIN 

  JUSTIFICATIF DE DOMICILE  

  COPIE DE LA CARTE D’IDENTITE 
 

Règlement : 
CSM octroie une aide financière pour le passage de la formation BAFA. 

• Session 1 & 3 en demi-pension/externat : 150€ 

• Session 1 ou 3 en internat : 250€ 
 

Les conditions d'attribution sont les suivantes : 
- Age : avoir plus de 16 ans 
- Lieu d’habitation : sur le territoire de la communauté de communes CSM 
- S’engager à être disponible 3 semaines minimum durant l’été 2026 et de finaliser sa formation dans les deux 

ans  
- Aide versée directement à l’organisme de formation  
- Aide octroyée en intégralité pour la session 3 : session d’approfondissement 

 

 

Nombre de place dans ce dispositif limitée 

 



 

 

QUESTIONNAIRE 
Pourquoi souhaitez-vous passer le BAFA ? (Plusieurs choix possibles)  

☐ Pour financer mes études  

☐ Pour financer mes loisirs et mes vacances  

☐ Pour financer ma vie quotidienne (permis, véhicule, autres projets,) 

☐ Pour m'ouvrir et me préparer à une carrière professionnelle : 

☐ Animation ☐ Petite enfance  ☐ Enfance-Jeunesse 

☐ Sports  ☐ Education ☐ Autres (précisez) : ………………………………………… 

☐ Pour bénéficier d’une expérience professionnelle au contact des enfants 

☐ Autre : ...........................................................................................................................................................................  

Quels sont, pour vous, les rôles, fonctions et missions d'un animateur /d’une animatrice ? 

............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................  

Selon vous quelles sont les qualités requises pour exercer le métier d’animateur /d’animatrice ? 

........................................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................  

Si vous êtes sélectionné(e) pour passer votre BAFA avec la communauté de communes, vous souhaitez 

pouvoir : 

Travailler en parallèle de mes études  ☐     Oui ☐     Non 

Dans les accueils de loisirs les mercredis ☐     Oui ☐     Non 

Dans les accueils de loisirs pendant les vacances scolaires 

☐   Hiver    ☐   Printemps    ☐   été    ☐   Automne 
☐     Oui ☐     Non 

Dans les écoles : garderie et / ou activités périscolaires ☐     Oui ☐     Non 

Dans des séjours  ☐     Oui ☐     Non 

Autres (précisez) : 

............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................ 

Avez-vous déjà eu une première expérience auprès d’enfants (Baby sitting, aide aux devoirs ; …) :  

☐ Oui      ☐ Non 

Précisez :........................................................................................................................................................................... 



 

 

 
 

Etes-vous bénévole dans une association ? Si oui laquelle, précisez : 

............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................  

Quelles sont les activités que vous pratiquez régulièrement ? (Vos loisirs et pôles d’intérêts)  

............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................  

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Comment avez-vous eu connaissance de l’aide à la formation BAFA Interco CSM mise en place par la communauté 

de communes ? 

☐ Bouche à oreilles ☐ Mission locale ☐ Service jeunesse  ☐ Site internet CSM 

☐ Réseaux sociaux ☐ Presse régionale ☐ Autres : ……………………………………………………………… 

 

 

Disponibilité et lieu souhaité de formation 

 et stage pratique 

Dans l’idéal, vous souhaiterez organiser vos temps de formation :  

Session de base : (8 journées de formation générale) 

Organisme et formule : ............................................................................................................................................ 

Période : ................................................................................................................................................................... 

Stage pratique (14 journées de stage) 

Lieux d’ALSH : .............................................................................................................................................................. 

Période : : ................................................................................................................................................................... 

Session d’approfondissement (6 journées de formation) 

Organisme et formule : .............................................................................................................................................. 

Période : .................................................................................................................................................................... 

Thèmes : .................................................................................................................................................................... 

 


