Date de réception : T

A faire parvenir pour le (au plus tard)
Service Jeunesse, Julie BAELEN & Simon MAERTENS - rue de Courtrai, 63 - 7700 MOUSCRON

Identité: Mr Metle Date de naissance: ............/ coees [ e .
Prénom : ... Nom:.

AQIESSE . ...ttt st es sttt b sttt e AR b et n et
Code postal: .....cccocuveuvevecucneee Ville:. Pays:

Portable: ... TELEPNONE : ..oomreereemreesreenressssseenees
E-mail: oo (@ e

Je désire m'inscrire a la formation d'animateurs de centres

de vacances du
Je m'inscris en lére anNnée 2eme aNNée
Ma signature Signature des Parents

FORMATION
D’ANIMATEUR/TRICE

. 8 AVRIL O VacaNcEs
4152018

MOUSCRON

euros

Editeur responsable : Kathy Valcke, Echevine de la Jeunesse, des Sports, de I'Egalité des Chances et du Jumelage.
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2 ANNEES :
o]V YIBREVET D’ANIMATEUR HOMOLOGUE
FEDERATION WALLONIE-BRUXELLES
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du dimanche 8 8:30§

au dimanche 1 5 15:30 2 o 18

-% Beheerder Jeugdherberg De Valk - 9270 Laarne «-
-»»» En bus le 08/04 3 8:45 4 partir du CAM, ((«((-
63 rue de Courtrai

Uune m& m rue de Courtrai, 63 - 7700 Mouscron
Tél. 056/860.334
E-mail : simon.maertens@mouscron.be




