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Cachet et signature de l’organisme de formation

DEMANDE BAFA Organisme de Formation

En complétant le tableau ci-dessus, l’organisme de formation atteste que les stagiaires susmentionnés ont réellement suivi cette session de formation Bafa.

QualificationFormation générale Approfondissement Approfondissement spécialité Petite Enfance Approfondissement spécialité Publics vulnérables ou en situation de handicap

Demi-Pension Externat Internat

En continu En discontinu
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