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	ATTESTATION PRESTATION D’ACTION SOCIALE

BAFA

ANNEE 2017

	
	
	


 Nom et Prénom de l’agent du Ministère de l’Education Nationale :……………………………………………………………………..
Je soussigné,…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Qualité……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Dénomination de l’entreprise ou de l’administration :……………………………………………………………………………………………
Atteste :

  (  ne pas participer aux frais 


( participer aux frais
De Monsieur ou Madame……………………………………………………………………………………………………………………

Pour les enfants :

	Nom
	Prénom
	Date de naissance

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Pour la prestation suivante : 
· BAFA

Formation Générale ( 

Approfondissement (
Montant de l’aide versée : …………………………………………………………………………………………………………………………………….
Dates du stage : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Fait à ……………………………. Le ……/……/……..


Cachet et signature de l’employeur
Attestation à joindre au dossier ASIA BAFA et à retourner par l’agent à :
DSDEN du Calvados, Service Action Sociale, Mme JACQUET

2 place de l’Europe 142000 Hérouville Saint Claire – 02.31.45.96.40 – dsden14-drh1@ac-caen.fr


