Fiche d’inscription

POUR L'ANNEE :| |

Nom:‘ ‘

Prénom : ‘

Numéro de registre national* :

*cette rubrique doit obligatoirement étre complétée afin que nous puissions transmettre les attestations de frais de garde a l'administration fiscale.-
Sexe: LJF/M

Date de naissance :‘ ‘

Adresse : ‘ ‘

GSM:‘ \

Mail : ‘ ‘

CONDITIONS D'ACCES A LA FORMATION :

[] Je dispose du brevet officiel d'animateur-trice reconnu par la Fédération Wallonie-Bruxelles, ou d'une assimila-
tion au brevet (a joindre lors de I'envoi de cette fiche). Préciser I'organisme et la date d'obtention :

[] Je dispose d'une expérience de min. 100h dans un centre de vacances agréé par I'ONE en tant qu'anima-
teur-trice breveté-e (ou assimilé-e), effectuée dans les 2 ans qui précedent I'inscription. (joindre une attesta-

tion de 100h lors de I'envoi de cette fiche). Préciser le ou les organismes et les dates :

MEDECIN TRAITANT :

Nom:‘ ‘

Téléphone :‘ ‘

INFORMATIONS RELATIVES A LA SANTE :

Avez-vous des allergies ou intolérances (alimentaires ou autres) ? [ ] oul / ] NON

Suivez-vous un régime particulier au niveau de l'alimentation (végétar/lisme, sans pore, ...) ?
Clour/ O NON




Au niveau médical, y-a-t-il des points d'attention que nos formateurs doivent savoir ? [ 1 oul / L1 NON

Commentaires :

A quel nom et a quelle adresse la facture de la formation doit étre envoyée ?

Comment avez-vous connu le ClLg ?

Je donne mon accord que des photos, ot mon enfant figure, soient éventuellement utilisées dans les publica-
tions et sur le site internet du CJLg ? [] oul / L1 NON

Date : ‘

signature :

Informations pratiques :
Lors du premier jour du centre de vacances, apportez une vignette au nom de l'enfant. Prenez connaissance

de notre projet pédagogique et du ROl via notre site internet ou sur demande a info@cjlg.be

Modalités de payement :

BE8B0 0001 3497 3577 avec en communication : nom et prénom de l'enfant + les dates du séjour.

Verser un acompte a l'inscription de 30% qui n’est pas récupérable en cas de désistement.

Payer le solde 10 jours avant le début du centre de vacances. Si désistement 5 jours avant, le solde n’est pas
remboursable. Néanmoins, il peut étre reporté pour une autre action.

Cadre d'utilisation de ces informations :

Ces informations seront utilisées pour le suivi journalier de votre enfant et sont réservées a une utilisation
interne par les collaborateurs et le cas échéant par les prestataires de santé consultés.

Conformément a la loi sur le traitement des données personnelles, vous pouvez les consulter et les modifier
a tout moment.
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