
 
 
FORMULAIRE DE DEMANDE 
DE BOURSE D’AIDE 
AUX PROJETS 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

NOM : …………………………………………….. 

Prénom : …………………………………………… 

Date de naissance : ……..…../…..………./………… 
 

 

Adresse : ……………………………………………… 
………………………………………………………… 

CP : ………………   VILLE : ……………………….. 

DEPUIS LE : ……………. (Fournir un justificatif de 
domicile datant de plus de 12 mois) 
Téléphone : …………………………………………… 

Mail : ………………………..@……………………… 
 

 

Nature du projet : ……………………………………... 
Objet de la demande : ………………………………… 
………………………………………………………… 
Dates du projet : du …….…./..…………/……………. 
                            Au …….…./..…………/…………… 
Lieu du projet : ……………………………………. 
………………………………………………………… 

 

Coût total du projet : ………………………………..€ 
 

Autres aides sollicitées : 
 Employeurs parents …………………….....€ 
 Comité d’entreprise …………………….....€ 
 Autre (précisez)      …………………….....€ 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

Cadre réservé à la mairie 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Situation actuelle : 

 Lycéen                             Etudiant  

Etablissement fréquenté : ……………………………... 

 Salarié           Demandeur d’emploi 

 Autre (précisez)……………………………………... 
 

 

Organisateur du projet 
 Etablissement scolaire : …………………………… 

……………………………………………………….. 

 Organisme de formation : ………………………… 

……………………………………………………….. 

 Autre (précisez) : …………………….…………… 

……………………………………………………….. 
 

 

Aides pour BAFA/BAFD 
 

 CAF : ……………………………………………..€  

Conseil départemental : …………………………...€ 

 Autre(s) précisez : ………………………………...€ 

 

 

(Au moins 1 mois avant la date du projet) 
À adresser à : 

Mairie de MONTATAIRE  
Accueil enfance, 2 rue Armand Desnosse 

03 44 64 45 80 

ATTESTATION SUR L’HONNEUR 
 
Après avoir pris connaissance de ce document, je m’engage à respecter les informations mentionnées ci-dessus 
et à fournir les justificatifs nécessaires en cas de demande. 

  
Fait à : …………………………………….         Signature de l’intéressé(e)                                     
Le : ………………. /…………. /………… 
 

 Aide au BAFA ou BAFD 
 Aide autres projets 
 Proposition du service : ………………….. € 
 Reste à charge : 

Décision de monsieur le Maire 
 Favorable                    Défavorable 

Montant accordé : ………………………….…….. €  
Date de transmission à la comptabilité : …………. 
Motifs du refus : …………………………………. 
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