5l\#sTERE ATTESTATION

DE L'EDUCATION

NATIONALE, A‘
ET DE LA JEUNESSE AFA
Agence de Services

Liberté
Egalité et de Paiement
Fraternité

Nom de Porganisme de formation préparant au brevets d’aptitude aux fonctions
d’animateur (BAFA) et de directeur (BAFD) :

N° de SIRET :

Adresse :
Numeéro : Libellé de la voie :

Complément d’adresse :

Code postal : Commune :

ATTESTATION DE REALISATION
D’UNE SESSION DE FORMATION BAFA OU BAFD

[L'organisme] :

atteste que [Nom et prénom du stagiaire] :

demeurant au [Adresse du stagiaire] :

Numéro : Libellé de la voie :

Complément d’adresse :

Code postal : Commune :
a suivi la session de formation n° 0 BAFA ou 0 BAFD
année département numéro de séquence année département numéro de séquence
du lieu de du lieu de
la session la session

COCHER LA SESSION DE FORMATION CONCERNEE :

[ ]La session de formation générale du BAFA du au
|:| La session d’approfondissement ou de qualification du BAFA du au
[]La session de formation générale du BAFD du au
|:| La session de perfectionnement du BAFD du au
Faita : le :
' N

Signature du représentant de I'organisme de formation
(Président, secrétaire, trésorier...)

Cachet de 'organisme

Article 441-1 du Code Pénal : Constitue un faux toute altération frauduleuse de la vérité, de nature a causer un préjudice et accomplie par quelque
moyen que ce soit, dans un écrit ou tout autre support d’expression de la pensée qui a pour objet ou qui peut avoir pour effet d’établir la preuve d’un
droit ou d’un fait ayant des conséquences juridiques.

Le faux et I'usage de faux sont punis de trois ans d’emprisonnement et de 45 000 € d’amende.
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