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Dossier de candidature - Bourse au BAFA 2025

Nom

Fiche de présentation

Prénom

Date de naissance

Adresse

Téléphone

Courriel

* Condition de logement

e Situation familiale

[ Autonome 1 En foyer 1 Chez les parents

[ Autres (merci de préciser)

[J Célibataire [ Marié(e)

Nombre d’enfant(s) a charge

* Situation scolaire ou professionnelle

O] Lycéen(ne)
[ Formation professionnelle

[ Salarié(e) depuis le

O Etudiant(e)

0 CDD

Poste occupé

O CDI

L1 Contrat d’apprentissage ou de professionnalisation

Apprentissage depuis le

O Intérim

Nature du contrat

[0 Demandeur d’emploi depuis le

[1 Sans emploi

[ Autres (merci de préciser)




Dossier de candidature - Bourse au BAFA 2025

¢ Plan de financement du BAFA

Ressources Montant

Familiales

Bourse scolaire ou d’étude

Prét(s)

Travail saisonnier

Autres

* Comment avez-vous eu connaissance du dispositif ?

O Affiches dans la ville O Site Internet [0 Réseaux sociaux
[0 Magazine municipal O Structure Information Jeunesse O Autres

* Pour remplir ce dossier avez-vous été aidé ?

[ Oui (merci de préciser par qui)
00 Non

* Autorisation d’utilisation de photographies/vidéos

Je soussigné(e), (nom/prénom du représentant 1égal s’il s’agit d’un mineur)

Nom/prénom du mineur

Autorise la ville de Dammarie-les-Lys a diffuser les photographies/vidéos, prises dans le cadre de ce
dispositif, me représentant (ou représentant le mineur susmentionné), a titre gratuit selon les modes de
diffusion suivants :

e supports digitaux (site Internet, réseaux sociaux...),
e support print (magazine municipal, flyer, presse),
e autres supports de communication de la collectivité.

Cette autorisation est consentie pour une durée de 2 ans.

J’ai été informé(e) que les images ne seront pas utilisées dans un but commercial et reconnais que les
utilisations ci-dessus énoncées ne portent pas atteinte a ma vie privée et ne me portent pas préjudice.

i Politique de confidentialité (cochez les cases ci-dessous)

O Les informations recueillies sur ce formulaire font I'objet d’un traitement informatisé par la Structure
Information Jeunesse - 299 rue Jules Ferry - de la ville de Dammarie-les-Lys pour pouvoir suivre le
déroulement individuel du dispositif et le respect de I’engagement par le bénéficiaire.



Dossier de candidature - Bourse au BAFA 2025

Le responsable de traitement a désigné I’ADICO sise a Beauvais (60000), 5 rue Jean Monnet, en
qualité de déléguée a la protection des données.

Les données collectées seront communiquées aux seuls destinataires suivants : service
Communication et événementiel de la Ville. Le traitement est nécessaire a I’exécution d’une mission
d’intérét public dont est investie la mairie.

Les données sont conservées pendant une durée de 2 ans par le responsable du traitement.

] Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier ou exercer votre droit d’opposition
au traitement. Vous bénéficiez également d’un droit a la limitation du traitement. Les droits a la
portabilité et a I’effacement ne s’appliquent pas a I’exécution d’une mission d’intérét public.

Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données, vous pouvez contacter
notre délégué a la protection des données : dpo@mairie-dammarie-les-lys.fr — Hotel de ville- 26 rue
Charles de Gaulle — BP 24- 77196 Dammarie-les-Lys Cedex.

Si vous estimez que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectées, vous pouvez
adresser une réclamation a la CNIL. Consultez le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits.

Je soussigné(e) (nom, prénom)
Reconnais avoir pris connaissance et accepte le réglement du dispositif ci-joint en annexe.

Je m’engage a suivre ’intégralité de la formation et a participer a I’action de sensibilisation organisée par
la Ville.

Le

Signature du demandeur Signature du représentant 1égal
Précédée de la mention « lu et approuvé » (si le demandeur est mineur)
Précédée de la mention « lu et approuvé »

Pieces a fournir
Afin que votre dossier soit examiné par la commission d’attribution,

il doit étre impérativement accompagné des piéces suivantes :

e Dossier renseigné
o Justificatif d’identité
e Justificatif de domicile de moins de 3 mois (facture, quittance de loyer) ou celui des parents

e Justificatif de votre situation scolaire ou professionnelle (contrat de travail, certificat de scolarité, carte
étudiante, justificatif de formation, attestation Pole emploi...)

e Curriculum vitae

e Lettre de motivation : expliquez-nous votre motivation a passer le BAFA et tous les éléments
utiles notamment ceux liés a votre scolarité ou insertion professionnelle

e Une photo récente (facultative)
\\Attestation d’inscription et de présence a la session générale du BAFA /

RIB
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