
Fiche d’inscription
FORMATION À L’ANIMATION
Inscription à la formation de ...

 Base 1
 Base 2
 Base 1 et base 2
 Perfectionnement technique
 Perfectionnement pédagogique
 Perfectionnement technique et pédagogique

... aux dates suivantes : ............................................................................................................................................................... 

Nom : ..............................................................................................................................................................................................
Prénom : .........................................................................................................................................................................................
Sexe :  F / M 
Date de naissance : .....................................................................................................................................................................
Adresse : .........................................................................................................................................................................................
GSM : ...............................................................................................................................................................................................
Mail : ............................................................................................................................................................................................... 

Avez-vous une expérience en animation ? OUI / NON
........................................................................................................................................................................................................ 

Suivez-vous un régime particulier au niveau de l’alimentation (végétar/lisme, pas de porc,…) ?
OUI / NON
........................................................................................................................................................................................................ 

Avez-vous des allergies (alimentaires ou autres) ?  OUI / NON
........................................................................................................................................................................................................ 

Au niveau médical, y-a-t-il des points d’attention que nos formateurs doivent savoir ?  OUI / NON
........................................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................................ 

À quel nom et à quelle adresse la facture de la formation doit être envoyée ?
........................................................................................................................................................................................................ 

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

Je donne mon accord que des photos, où je figure, soient éventuellement utilisées dans les publications 
et sur le site internet du CJLg ?  OUI / NON 

Comment avez-vous connu le CJLg ?
........................................................................................................................................................................................................ 

Date et signature (+ signature des parents si le stagiaire est mineur d’âge) :

Service de Jeunesse / Rue Gilles Magnée, 59 - 4430 ANS / Tél : 04 247 14 36 / 
info@cjlg.be / www.cjlg.be / CCP 000-1349735-77


