/Jeunesse

Plaines de vacances de la Ville de Mons
CANDIDATURE 2020

1. VOS COORDONNEES PERSONNELLES (EN MAJUSCULES)

NOM e PrENOM t... e
RUB, N oo Codepostal etville :.........ooooii
Téléphone: /| | etlouGSM: /[

Mail oo @i

Lieu et date de naissance : A .......covvuiiiiiiiiiiiiiie e, e Joiian, Joiiinnn

N° national (voir carte d’identité) : - -
Etat civil : [ Célibataire [ Divorcé(e) [ Séparé(e) O Veufiveuve O Marié(e) [ En cohabitation Iégale
Avez-vous des enfants ? Si oui, combien: ...........

N° de compte bancaire IBAN personnel:BE__
(paiement du salaire effectué uniquement par virement bancaire)

2.VOTRE STATUT

O Etudiant - Année d’étude : ........................ Nature des BTUAES & .. ...ouii e
O Enseignant [ Travailleur - Secteur d’activité ©............oooiiiiiiiii e

[0 Chémeur complet indemnisé

3. EFEORMATION — BREVET - ASSIMILATION

® Quel est I’intitulé de votre diplome/certificat de fin d’études ? ........ ...t

e Avez-vous suivi une formation d’animateur de groupe d’enfants ? (promotion sociale, mouvements de
jeunesse, Lattitude jeunesse, CEMEA, etc) CONON O oul
> STOUIL LAGUEIIE 2 .o ettt ettt ettt aeeteete b eebeas e s b esseseeseebeebe £ 4 et e e e ae e et et e e et et e e
(fournir copie carte ou attestation en annexe)
OU Etes-vous en formation afin d’obtenir votre brevet (d’animateur ou coordinateur)? ONON Ooul
— Si oui, auprés de quel organisme et ou en étes-vous dans le parcours (préciser si vous devez effectuer un dernier stage) ?

e Possédez-vous une assimilation au brevet d’animateur ou coordinateur de centre de vacances O NON O oul
— Sioui, quel est le n° d’assimilation ? ...........cooiiiiiiii

¢ Pouvez-vous attester d’une formation spécialisée dans I’animation des enfants porteurs d’un handicap [0 NON O OUI
(Veuillez joindre une attestation justificative)

4. EXPERIENCES

o Avez-vous déja effectué précédemment des prestations au sein d’un centre de vacances (plaine, séjour ou camp de vacances)?

ONON Ooul
— Si oui, veuillez compléter le tableau ci-dessous avec précision :
Fonction (I Dates des prestations Nombre de jours E.mployegr
civile (Pouvoir organisateur)

Nous ne vous demandons pas de joindre les attestations des employeurs mais de le certifier sur I’honneur via le tableau ci-dessus.
Néanmoins, nous vous invitons a conserver les preuves de vos prestations au cas ou des renseignements complémentaires vous
seraient demandés.

o Avez-vous déja participé a un centre, séjour ou/et camp de vacances avec des personnes handicapées ? CONON Ooul
— Sioui, décrivez le type de handicap? ...........ooiriiiiri i,

e Souhaitez-vous accompagner/animer un enfant porteur d’un handicap dans un centre de vacances ordinaire 20 NON [0 OUI
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5. CHOIXDE : LAFONCTION — LA PLAINE DE VACANCES - DE LA PERIODE

Veuillez cocher la(les) fonction(s), pour laquelle AVEC (veuillez cocher ce qui vous concerne) :

(lesquelles) vous désirez postuler :

O Coordinateur(trice) breveté(e) ou assimilé(e) O un brevet de secouriste (date de délivrance : / / )

O chef animateur(trice) breveté(e) ou assimilé(e) O une expérience sportive

O Animateur(trice) breveté(e) ou assimilé(e) O une expérience dans le domaine du handicap

O Animateur(trice) non breveté(e),

Veuillez cocher la(les) plaine(s) de vacances dans I’ordre de préférence, en attribuant une cote de 0 a 4 (0=non-choix,
l=premier choix,.....4=dernier choix) et choisissez la (les) période(s) pour laguelle (lesquelles) vous postulez :

PLAINE DE
VACANCES DE GHLIN

PLAINE DE
VACANCES DE CUESMES

PLAINE DE
VACANCES D’HAVRE

PLAINE DE
VACANCES ADAPTEE

D Du mercredi 01/07/20 au D Du mercredi 01/07/20 au D Du mercredi 01/07/20 au
vendredi 31/07/20 (22 jours) vendredi 31/07/20 (22 jours) vendredi 31/07/20 (22 jours)
D Du mercredi 01/07/20 au D Du mercredi 01/07/20 au D Du mercredi 01/07/20 au

vendredi 17/07/20 (13 jours)

vendredi 17/07/20 (13 jours)

vendredi 17/07/20 (13 jours)

D Du lundi 20/07/20 au vendredi
31/07/20 (9 jours)

D Du lundi 20/07/20 au vendredi
31/07/20 (9 jours)

D Du lundi 20/07/20 au vendredi
31/07/20 (9 jours)

O ou wundi 200720 au
vendredi 31/07/20 (9 jours)

Centre de vacances adapté
pour enfants porteurs
d’un handicap en
collaboration avec la
Province de Hainaut, rue
Bonaert, 29 a 7011 Ghlin

(Ghlin)

6. DIVERS

&Tous les documents indiqués ci-dessous sont a joindre impérativement

Oul NON

@ Veuillez cocher les documents joints a ce formulaire de candidature :

x UN CERTIFICAT DE BONNE CONDUITE, VIE ET MEURS (MODELE 2)
POUR LES MINEURS D 'AGE DE L ’ENTITE DE MONS, DEMANDE AUPRES DU SPF JUSTICE A
1000 BRUXELLES - TEL. 02/552 27 47 — FAX 02/552 27 82 — E-MAIL : cjc-csr@just.fgov.be

% UN CERTIFICAT MEDICAL DE BONNE SANTE

% UNE VIGNETTE DE MUTUELLE

% UNE PHOTOCOPIE RECTO VERSO DE MA CARTE D’IDENTITE

% POUR LES PERSONNES BREVETEES OU ASSIMILEES EN ANIMATION OU COORDINATION D’UN CENTRE DE
VACANCES, UNE COPIE DE VOTRE BREVET OU VOTRE NUMERO D’ASSIMILATION

% POUR LES PERSONNES PORTEUSES D’UN DIPLOME A ORIENTATION PEDAGOGIQUE OU SOCIALE, UNE PHOTOCOPIE
NON TIMBREE DE VOTRE DIPLOME OU UNE COPIE DE L’ATTESTAION PROVISOIRE DU DIPLOME

% AUTRES BREVETS, CERTIFICATS ET ATTESTATIONS (EXEMPLE : BREVET DE SECOURISTE, SPECIALISATION
ANIMATION HANDICAP, ETC.) SI0UI, VEUILLEZ PRECISER LESQUELS & ......\ititieitet ittt e

Ces documents susmentionnés doivent obligatoirement étre fournis au Service Education/Jeunesse au plus tard

AVANT P’engagement !

Les dossiers incomplets ne seront pas pris en considération

Jaffirme sur I’honneur que la présente déclaration est sincere et exacte. Toute déclaration inexacte ou incompléte
entrainera, en dehors des sanctions qui pourraient étre prises @ mon égard, un retard dans la liquidation des traitements.
Je m’engage a communiquer tout changement dans les plus brefs délais.

SIGNATURE DU CANDIDAT :

& VVEUILLEZ RENVOYER LE TOUT a I’Administration communale de Mons —
Service Education/Jeunesse - Rue de la Seuwe, 32 & 7000 Mons - Tel : 065/40.58.13 ou 40.58.17
centresdevacances@ville.mons.be
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