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FICHE DE CANDIDATURE  
COLLABORATEUR OCCASIONNEL EXTERNE 

 

DONNEES PERSONNELLES 

Nom : ......................................Prénom : ...................................................... 

Rue : ..............................................n° .............CP/Localité : ....................................... 

Lieu et date de naissance : ..................................Registre national : __ __ __ __ __ __ - __ __ - __ __ 

Nationalité : ............................ Etat civil : ..................................GSM : .................................. 

Email (lisiblement svp) : ........................................................................................................ 

Situation actuelle:  ☐ travailleur   ☐ demandeur d’emploi   ☐ étudiant 

Profession: ............................................ Employeur : ...................................................... 

Compte bancaire : BE __ __ - __ __ __ __ - __ __ __ __ - __ __ __ __ 

N° d’assimilation/équivalence d’animateur attribué par l’ONE :...................................... 

 

SITUATION FAMILLIALE 

Etat civil: Marié(e) - Cohabitant(e) légal(e) – Cohabitant(e) - Célibataire - Divorcé(é) - Séparé(e) - 
Veuf(ve) 

Date d’effet : .................................................................................. 

Conjoint à charge ?  OUI  -  NON 

Nom et Prénom du conjoint : .......................................................... 

Date de naissance : .................................................................... 

Situation de handicap :      OUI   -   NON          Si oui, précisez le % : ............ % 

Enfant(s) : OUI   -   NON 

NOM et Prénom : ............................Date de naissance : .........................A charge ? OUI - NON 

Situation de handicap :     OUI   -   NON          Si oui, précisez le % : ............. % 

NOM et Prénom : ............................Date de naissance : .........................A charge ? OUI - NON 

Situation de handicap :     OUI   -   NON          Si oui, précisez le % : ............. % 

NOM et Prénom : ............................Date de naissance : .........................A charge ? OUI - NON 

Situation de handicap :     OUI   -   NON          Si oui, précisez le % : ............. % 

Autre (s) : (Précisez le lien) 

NOM et Prénom : ....................................Date de naissance : ............................ 

Situation de handicap :     OUI   -   NON          Si oui, Précisez le % : .............. % 

NOM et Prénom : ....................................Date de naissance : ............................ 

Situation de handicap :     OUI   -   NON          Si oui, Précisez le % : .............. % 
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FORMATIONS 

1°  Mentionnez le diplôme ou certificat de fin d’étude de l’enseignement secondaire supérieur ou de 
    l’enseignement supérieur de type court ou universitaire obtenu dans la filière sociale, pédagogique ou 
    paramédicale. Précisez l’année d’obtention et la dénomination complète de l’établissement. 

........................................................................................................................ 

2°  Pour les étudiants, mentionnez l’établissement où vous serez susceptible d’obtenir un diplôme ou 
certificat de fin d’étude de l’enseignement secondaire supérieur ou de l’enseignement supérieur de type 
court ou universitaire obtenu dans la filière sociale, pédagogique ou paramédicale :   
........................................................................................................................ 
 

3°  Si vous êtes porteur du Brevet de Coordinateur/trice ou animateur/trice de centre de vacances, 
    homologué par la Fédération Wallonie-Bruxelles, veuillez mentionner l’année d’obtention et le nom de 
    l’organisme de formation : ..................................................................................... 

EXPÉRIENCES PROFESSIONNELLES 

1°  Décrivez vos différentes expériences professionnelles en mentionnant la date de début et de fin, ainsi 
que 
    la dénomination complète de l’organisation pour laquelle vous avez travaillé. 

........................................................................................................................ 

........................................................................................................................ 

2°  Pouvez-vous justifier d’une expérience utile de 150h en qualité d’animateur/trice, ou de 100h en qualité 
    d’animateur/trice et 150h en qualité de coordinateur/trice pédagogique, de centre de vacances ? Si oui, 
    veuillez indiquer le nom du centre, l’année d’activité, la période (ex : 5 j consécutifs à raison de 8h par 
    jour). 

........................................................................................................................ 

........................................................................................................................ 

3°  Quelle est votre expérience en qualité d’animateur/trice ou coordinateur/trice pédagogique de centre de 
    vacances pour enfants et adolescentes porteurs de handicap ? Décrivez le type de handicap, les dates, 
le 
    lieu et le nombre de vacanciers. 

........................................................................................................................ 

........................................................................................................................ 

........................................................................................................................ 

4°  De quelle(s) autre(s) expérience(s) bénéficiez-vous ? Stage, volontariat, scoutisme, entraineur/se 
    sportif/ve, etc. 

........................................................................................................................ 

........................................................................................................................ 

5°  Quels sont vos hobbies (sport, activités artistiques, musique, etc.) ? 

........................................................................................................................ 

........................................................................................................................ 

 

 

 



 
 

 
 

 
 
 

 
Fiche de candidature collaborateur occasionnel externe 3 

CANDIDATURE 
 
1° Quelle mission sollicitez-vous : 

     ☐ Animateur 

     ☐ Aide-animateur 

 

2° A quel séjour souhaitez-vous travailler ?  

Institution Destination Dates du séjour  

IMP École Clinique Nieuwpoort 07/07/2026 – 10/07/2026 ☐ 

CPESM À déterminer 13/07/2026 – 19/07/2026 ☐ 

IMP RT Marcinelle Coxyde 16/07/2026 – 23/07/2026 ☐ 

IMP RT Marcinelle Coxyde 30/07/2026 – 06/08/2026 ☐ 

 

3°  Documents obligatoires à joindre à votre candidature (*) 

- copie du diplôme ou certificat de fin d’étude de l’enseignement secondaire supérieur ou de 
  l’enseignement supérieur de type court ou universitaire dans la filière sociale, pédagogique ou 
  paramédicale ; 

- certificat de bonnes conduite, vie et mœurs vierge (modèle 2), valable durant toute la période du 
contrat; 

- attestation de prestations de 150h en tant qu’animateur/trice, ou de 100h en qualité d’animateur/trice 
  et 150h en qualité de coordinateur/trice pédagogique de centre de vacances (facultative mais souhaitée) 
; 

- attestation article 17 via le site : travailassociatif.be 

- copie recto-verso de la carte d’identité ; 

- copie recto-verso de la carte bancaire. 

 

Le cas échéant : copie du Brevet d’animateur/trice de centre de vacances, homologué par la Fédération 
Wallonie-Bruxelles. 

(*) Les photographies de documents ne sont pas acceptées. Uniquement scans. 

 

La priorité sera donnée aux candidats fournissant un dossier complet 

Envoyez votre candidature à nathalie.iannello@hainaut.be + copie à caroline.goelens@hainaut.be 

 

 
Date et signature 


