ACAD E MIE dDir:ac'éion des services Idépartementaux Service Départementa| de la jeuneSSe,
e I'éducation nationale

DE BORDEAUX de Gironde de I'engagement et des sports

Liberté
Egalité
Fraternité

FORMULAIRE DE
DEMANDE DE

RETRAIT DU BAFA

TITRE DU DIPLOME :

= DATE ET LIEU DU JURY (voir en téte du dossier) :
= N° DOSSIER JS (voir en téte du dossier) -
= NOM DE NAISSANCE :

= NOM D’EPOUSE :

(Rayez la mention si non concerné)

= PRENOM :

* ADRESSE POSTALE:

= ADRESSE MAIL :
= TELEPHONE :

= DATE ET SIGNATURE :

Piéeces a fournir avec le formulaire :

e Copie de votre piéce d’identité (recto/verso)

e Timbre(s) d’'un montant de 8,27 euros (a acheter a La Poste)

e Bordereau recommandé avec Avis de Réception (remplir votre adresse
dans la partie « Destinataire » ET I'adresse suivante dans la partie
« Expéditeur » : SDJES Gironde, Service BAFA, 7 boulevard Jacques
Chaban Delmas, 33525 BRUGES CEDEX)

e Enveloppe au format A4

ETAPE 1

Dans une enveloppe a l'attention de Mme ROCCA a I’adresse suivante :

SDJES Gironde
Service BAFA ETAPE 2

7 boulevard Jacques Chaban Delmas
33525 BRUGES CEDEX

Mis a jour le 11/10/2024



