
RENSEIGNEMENTS VOUS CONCERNANT :
� M � Mme NOM : ..............................................................................................................................
Deuxième NOM : .................................................................................................................................
Prénoms : ...............................................................................................................................................
Date de naissance : .............................................. Lieu : .........................................................................
Adresse : ...............................................................................................................................................
Code postal : ................................................ Commune : .......................................................................
Adresse mél : ......................................................................................... Téléphone : ..............................

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA SESSION:
Numéro de la déclaration de la session : ..................................................................................................
Organisme responsable : ........................................................................................................................
Lieu de la session : ................................................................................. Code postal : ...........................
Déroulement de la session : � continu � discontinu
Du…… /…../..... au ….../….../.….. Du……/…../..... au ….../….../.…..
Du…… /…../..... au ….../….../.….. Du……/…../..... au ….../….../.…..

APPRECIATION:
Le directeur de la session, après consultation de l’équipe pédagogique et évaluation avec vous, émet l’avis suivant :
� Session satisfaisante � Session non satisfaisante (Il est possible de joindre un rapport)

Appréciation motivée de votre aptitude au regard des critères définis (obligatoire) : ..............................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................

Fait le ........................... à...................................................

DECISION
Le directeur régional de la jeunesse, des sports et de la cohésion sociale déclare la :

Motivation de la décision : .....................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................

Fait le ......................... à ....................................................

BCD
CERTIFICAT DE SESSION de

FORMATION GÉNÉRALEBAFA
BREVET D’APTITUDE AUX FONCTIONS

D’ANIMATEUR EN ACCUEILS COLLECTIFS DE MINEURS

N°12063*02

Numéro d’inscription : ..........................................

Le directeur/la directrice de la session

Le directeur régional/la directrice régionale

� Session recevable
� Session irrecevable

Solène

Vaujours

Engagée dans sa formation, Solène s’est rapidement révélée au groupe comme un élément fédérateur qui
accorde de l’importance à la cohésion d’équipe. Ses remarques constructives ont questionné sa pratique et
celle des autres avec bienveillance. Solène est en mesure d’assurer les fonctions d’animatrice.
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