
Stage pratique hors CJLg
à renvoyer au CJLg avec une attestation 

par courrier (rue Gilles Magnée, 59 4430 Ans) 
ou par mail (projets@cjlg.be)

LE CANDIDAT 
Nom et prénom :  ..........................................................................................................................................
Né(e) le :  .........................................  à  .............................................  
Adresse privée :  ...............................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................... 
Téléphone / GSM :  ........................................................................................................................................
Email :  ................................................................................................................................................................
Dates et endroit du Base 1 :  ......................................................................................................................
Dates et endroit du Base 2 :  ......................................................................................................................

L’ORGANISATEUR DE LA PLAINE OU DU SÉJOUR OÙ AURA LIEU LE STAGE PRATIQUE 
Nom de l’association :  .................................................................................................................................
Adresse :  ...........................................................................................................................................................
Téléphone / GSM :  ........................................................................................................................................

OBLIGATOIRE : joindre photocopie de l’agrément « centre de vacances » de l’ONE.

LE STAGE PRATIQUE
Dates :  ...............................................................................................................................................................
Endroit précis et adresse :  .........................................................................................................................

COORDINATEUR DU SÉJOUR OU DE LA PLAINE 
Nom et prénom :  ...........................................................................................................................................
Adresse :  ...........................................................................................................................................................
Qualification :  .................................................................................................................................................
Téléphone / GSM :  ........................................................................................................................................

Date et signature du stagiaire :
(signature des parents si le stagiaire est mineur)

Service de Jeunesse

Vacances pour enfants et adolescents 
agréés par l’ONE

Membre de la COJ

Formations à l’animation et à la coordi-
nation en centres de vacances (habilité 
par la communauté française)
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