=m
ACADEMIE

DE NANCY-METZ
Liberté

Egalité
Fraternité

Division des personnels Aide a la formation de type BAFA et BNSSA
d’administratifs et d’encadrement |  ______
DPAE 3 Attestation a compléter par le demandeur

Service action sociale

9 rue des Brice
C.0.n°30013
54035 Nancy Cedex

Je soussigné(e), (nom, prénom du demandeur)

date de naissance : grade dans I'EN :

atteste que I'enfant nommeé ci-dessous a participé a une formation BAFA ou BNSSA suivante :
Nom et Prénom de I'enfant a charge concerné :

Etablissement chargé de la formation :

S BAFA : Session de formation générale | du au
S BAFA : Session d’approfondissement  du au
S BNSSA du au

Je certifie sur ’hnonneur I'exactitude des renseignements indiqués sur ce document.

Fait a , le

Signature du demandeur



