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BReveT D’animareur.TRICE De CenTres be Vacances
FORMULAIRE D’INSCRIPTION

Le Centre Elisabeth Carter propose une formation d’animateur.trice de Centres de Vacances reconnue

par la Fédération Wallonie Bruxelles. La formation s’étale sur un an. Elle comprend deux week-ends et

deux fois six jours de formation théorique en résidentiel ainsi qu'une journée de préparation et deux stages
pratiques.

* Etre 4gé de 17 ans révolus le premier jour du stage pratique.
* Etre en mesure de fournir un casier judiciaire Mod¢le II vierge

* Dans le cas oix ces conditions ne sont pas remplies, le candidat prendra contact avec le Centre E. Carter pour introduire une demande
de dérogation aux conditions d admission

O Formulaire de candidature (ci-joint) diment complété

0 Extrait de casier judiciaire, Modéle II (datant de moins de 6 mois par rapport a la date du début de
la formation)

0 Une photocopie recto verso de votre carte d’identité
0 Une photo d’identité

O Une attestation de fréquentation scolaire pour 'année en cours, une attestation d’inscription comme
demandeur d’emploi ou une attestation de votre employeur

Les annexes sont a remettre en méme temps que le formulaire d’inscription. Les candidatures incomplétes ne
seront pas prises en considération.

Ce formulaire ne constitue pas une inscription définitive a la formation. Une fois la demande remplie, vous
serez recontacté.e par le Centre E. Carter. Linscription définitive se fait en fonction des places disponibles.
Les candidat.e.s remplissant I'entiereté des conditions et étant domicilié.e.s sur le territoire communal
(1000, 1020, 1120 ou 1130) ou étant employé.e.s par un service de la Ville de Bruxelles seront prioritaires a
Pinscription.

N P S
110 I 010

Date de naissance: ...... /... /... Age: ... ans

Sexe : 0 Féminin 0 Masculin
Photo d’identité

Etat civil : O Célibataire 0 Marié.e 0O Séparé.e O Divorcé.e

N° de Registre National : .......ccovevieininiiiniiincnccceee




CentRe eLISaBEeTH CaRTER
Centre de formation aux métiers de 'animation
Iﬁ‘é‘é!ll.'kg » Avenue de 'Héliport, 56 - 1000 Bruxelles
Tél 02/274 21 21 ou 02/274 21 22
centre.carter@brucity.be
www.jeunesseabruxelles.be

InNFORMAaTIons be contacr

RUE 1 e Numéro : ..ceeeunnne..... Boite : .........

Code Postal ¢ weeveeeeeeeeeeeeeeeeen COMMUINE ettt eeeeeeeeeeeeeens

GSM & e Adresse €mMail 1 cooeeeeeeeeeeee e

Dernier diplOme SCOIAIre ODTENU : .......oueuiuiiriieeieiriiicieiriceteseeieeste ettt ettt ettt eneaes

Occupation : 0 Etudiant  (Etudes suivies & LIieU ¢ couviiivueiiiiiiieceeie et )
O Travailleur (Employeur & Profession : ......c.ccoevererienienienienienieieececeeeeeeeee )

0 Demandeur d’emploi

exrPérience en CenTtres be Vacances

~

Organisme Type (plaine, Fonction Age des| Année Nombre de jours
stage, séjour) enfants

Quel est, selon vous, le role de 'animateur.trice de Centres de Vacances ?

QuesTIoONS OUVEeRTES
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D’apres vous, quelles devraient étre les qualités et les compétences essentielles d'un.e animateur.trice ?

Pourquoi souhaitez-vous suivre cette formation ?

L Jaffirme sur Uhonneur que la présente déclaration est sincére et exacte. Toute déclaration inexacte ou incompléte entrainera
- la non considération du dossier. Je mengage & communiquer tout changement (adyesse, tél, statut Etudiant — Travailleur —
. Demandeur d'emploi, etc) au Centre Elisabeth Carter, dans les plus brefs délais. En plus de mon adbésion & la politique de
© protection des données i caractére personnel, jaccepte en remettant ma demande d'inscription que la Ville de Bruxelles et 'ashl
: Jeunesse & Bruxelles traitent les informations relatives & mon aptitude & suivre la formation dans laguelle je souhaite m'engager,
i dans le respect de application du Réglement Général sur la Protection des Données (RGPD EU-2016-679).

Signature :




