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Formations à l’animation et la coordination 
de centres de vacances (habilitation par la 
Communauté française) 

Vacances pour enfants et pour adolescents 
agréées par l’ONE

Membre de la COJ
Service de Jeunesse 

 

Bulletin d’inscription à la formation  
à la coordination de centres de vacances 

 

Conditions d’inscription : 
 

� être animateur breveté ou assimilé 
� avoir au minimum 100 heures d’expérience pratique acquise dans un centre de vacances agréé par l’ONE, 

dans les 2 ans qui suivent l’obtention du brevet 
� avoir au moins 18 ans 

 

Nom : ....................................................................................  
Prénom : ...............................................................................  
Sexe :    F / M 
Lieu et date de naissance : ................................................................................  
Etat civil : ..........................................................  
Adresse complète : ..................................................................................................................................  
Tél. : ........................................................ 
GSM : ........................................................ 
Email : ......................................................................... 

 

Profession et employeur : .............................................................................................................................  
.....................................................................................................................................................................  
Etudes (en cours) / année d’études : .............................................................................................................  
.....................................................................................................................................................................  
Expérience en animation : ............................................................................................................................  
.....................................................................................................................................................................  

 

Régime : 

o Je suis végétarien 

o Je ne mange pas de viande de porc 

 

Brevet d’animateur obtenu en .................... dans l’organisation : .............................................................  

 

o Je désire m’inscrire à la formation à la coordination de centres de vacances pour enfants 
 

Dates de la formation :  ........................................................................................................   

 

� Facture souhaitée 
Coordonnées de l’organisme pour la facturation : ...........................................................................................  

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

Commentaires : ............................................................................................................................................  
.....................................................................................................................................................................  

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

 

 
Date et signature :


