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Rapport du coordinateur  

du séjour ou de la plaine de vacances 
 

1. Identification du candidat 

Nom et prénom : ..........................................................................................................................................................  

Date de naissance :  .....................................................................................................................................................  

□  Le stagiaire a bien 17 ans au premier jour de son stage pratique 

Adresse complète :  ......................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................  

Adresse mail :  ................................................................................................................................................................  

Téléphone :  ....................................................................................................................................................................  

2. Identification du stage pratique 

Plaine / séjour   *(biffer la mention inutile) 

Organisateur du stage :  ..............................................................................................................................................  

Adresse complète de l’organisateur :  .....................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................  

Adresse complète du stage pratique :  ...................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................  

Dates du stage :  ............................................................................................................................................................  

Nom, adresse mail et tél. du coordinateur du centre :  .....................................................................................  
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 ............................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................  

Vacanciers au centre (nombre, âges) :  ...................................................................................................................  

Groupe de vie dont s’occupait le stagiaire plus particulièrement (nombre, âges, spécificités) : 

 ............................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................  

Composition de l’équipe d’animation (nombre, rôles) : 

 ............................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................  

Tâches du candidat : 

 ............................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................   

3. Évaluation 

1) Savoir-être 

 Autonomie, capacité de se prendre en charge, sens des responsabilités, maturité : 

 ............................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................  

 Insertion dans l’équipe, participation aux réunions, initiatives, motivation : 

 ............................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................  

2) Compétences pédagogique et organisationnelle  

   Relation à l’enfant - Calme, patience, respect : 

 ............................................................................................................................................................................................  
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 ............................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................  

 Compréhension de ses besoins et qualité de présence : 

 ............................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................  

 Gestion du groupe de vie, soins aux enfants et tenue de leur chambre (séjour) : 

 ............................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................  

 Style habituel d’animation : autoritaire – démocratique – laxiste   (*entourer votre choix) 

Justifiez :  ..................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................  

3) Activités  

 Diversité, capacité d’animer des jeux de courte et de longue durée, en petit et en grand 

groupe, des activités manuelles, d’expression, de découverte du milieu 

 ............................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................  

 Bon bagage d’activités prêtes, adaptées et adaptables 

 ............................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................  
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 Points forts 

 ............................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................  

 Points à améliorer 

 ............................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................  

4. Synthèse du stage 

 ............................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................  

 

 

 

 

 

 

Date : .............................................................................  

 

Signature du coordinateur : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Merci de nous renvoyer ce rapport à l’adresse indiquée en pied de page ou par mail à 

info@cjlg.be. 


