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Le CCE SG reconduit sa participation financière, pour permettre à vos enfants de suivre, selon leur désir, une for-
mation diplômante pour accéder à la fonction d’animateur en centre de vacances (Brevet Aptitude à la Fonction
d’Animateur).
Il sera laissé la liberté à chacun de s’inscrire aux lieux et dates de son choix, dans des organismes de formation agréés
Jeunesse et Sports (se renseigner auprès de la DDJS départementale).

La subvention du CCE s’applique aux enfants du personnel SG, à charge fiscalement et à partir de 17 ans.
Pour les enfants de couple divorcé ou séparé, non à charge fiscalement du salarié SG, une attestation de
versement de pension alimentaire sera exigée pour prétendre à la subvention.

Le versement de la subvention sera effectué à réception du document ci-contre, daté et signé, accompagné de :
- Facture acquittée
- Attestation de réalisation du stage de formation
- RIB
- Avis d’imposition 2011 (sur revenus 2010)
- Partie haute du dernier bulletin de salaire avec la date visible (collée ou agraffée)

NB : Une seule subvention par enfant et par type de formation (base et perfectionnement), par année civile
et hors transport.

En cas de difficulté financière, la subvention pourra être versée directement à l’organisme de formation sur demande
préalable.
Le cumul des subventions accordées par des organismes extérieurs (CAF, Mairie, Conseil Général ou Régional, CE 
du conjoint(e), etc..) avec celle accordée par le CCE SG ne doit être en aucun cas supérieur au coût de la formation.
Les modalités de prise en charge financière dans le cadre de la lutte contre l’exclusion interne restent les mêmes que
pour les colonies classiques (CF brochure Vacances Enfants et Adolescents).

Qui est concerné ?

Comment et combien ?

BAREME DE PRISE EN CHARGE
T=Revenu Brut Global / Nombre de part

Plafond de la subvention 550 (hors transport)

T.1 inférieur à 8 625 s / 85 %

T.2 de 8 626 à 11 500 s / 80 %

T.3 de 11 501 à 14 375 s / 75 %

T.4 de 14 376 à 17 187 s / 70 %

T.5 de 17 188 à 21 000 s / 65 %

T.6 de 21 001 à 25 000 s / 60 %

T.7 supérieur à 25 001 s / 55 %
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DEMANDE DE SUBVENTION BAFA 2012

AGENT S.G.
Matricule : |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |

SI CONJOINT S.G. (obligatoire)
Matricule : |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |

Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Situation familiale :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Nombre d’enfants à charge :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Adresse :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tél. domicile :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tél. portable :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ETAT CIVIL DU PARENT AGENT SG

Pour le réseau (DEC, agence, etc.)
Entité :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Code guichet (obligatoire) :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Tél. professionnel :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Fax :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Pour les centraux (PSC, CRCM, Services, etc.)
Sigle :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Immeuble :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Tél. professionnel :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Fax :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Autres cas (ex : Congé maternité, Parental, Maladie, à préciser...) :
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

IDENTIFICATION PROFESSIONNELLE

Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Né(e) le :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ETAT CIVIL DU STAGIAIRE

Je soussigné, Mme, Mr ………………………, certifie que mon fils ou ma fille ………………… fiscalement à charge
a 
participé à une action de formation BAFA :

Rayer la mention inutile : - de base - de perfectionnement.

Conformément au règlement intérieur du CCE, je transmets la copie de ma  feuille d’imposition 2010
pour le calcul de la subvention ainsi que la partie grisée du dernier bulletin de salaire.

Cette subvention sera versée :

- A mon intention, après la formation, sur présentation de la facture acquittée et de l’attestation de 
stage (Joindre RIB)

- A ma demande, elle peut être versée directement à l’organisme de formation. 

(Joindre RIB de celui-ci et n° dossier)

Je m’engage à respecter les règles précitées en matière de subvention.

DATE : SIGNATURE (précédée de la mention lu et approuvé)

PARTIE HAUTE DU 
DERNIER BULLETIN DE PAIE

(Collé ou agraffé SVP)

Cet emplacement est destiné à recevoir
la photocopie de la partie grisée située 

en haut à droite de votre bulletin


