
Service ATL Commune de Gesves – ASBL « Gesves EXTRA » 

 
 

 

 
 

        Province de Namur 

       Commune de Gesves 

 

       Service ATL : DEBOIS Elise 
        Chée de Gramptinne, 112 
        5340 GESVES 
        Atl.gesves@publilink.be 
        0485/ 60.32.92 

 

 
« Gesves EXTRA » Asbl 

Chée de Gramptinne, 112 
5340 GESVES 

RPN : 891-066 645 

  

Fiche d’identification du candidat « Volontaire » 
 

 

Coordonnées 
 

- NOM et Prénom du candidat : …………………………………………………………………………………….. 

- Adresse de contact :…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

- Téléphone : ……../……………..   - Fax : ……../ ………………….. 

- GSM : …………. / …………………………………. 

- Adresse électronique : …………………………………………………………………………………………….. 

- Sexe : M – F    - Age : ………….. ans. 

- Je suis actuellement :  

Etudiant – Employé – Retraité - Chômeur – En stage d’attente – En incapacité de travail –  

Autre : ……………………………………. 

- Je suis déjà « Volontaire » dans une autre association : OUI - NON 

 

 
 

Mes disponibilités 
 
O Lundi :          Toujours – Souvent – Parfois – Exceptionnellement (de …………h à …………………h) 

O Mardi :          Toujours – Souvent – Parfois - Exceptionnellement (de …………h à …………………h) 

O Mercredi :     Toujours – Souvent – Parfois - Exceptionnellement (de …………h à …………………h) 

O Jeudi :           Toujours – Souvent – Parfois – Exceptionnellement (de …………h à …………………h) 

O Vendredi :     Toujours – Souvent – Parfois – Exceptionnellement (de …………h à …………………h) 

 
 = > Durant les jours scolaires :      OUI – NON 
 
 =>  Durant les congés scolaires :  OUI – NON  
 
Remarque : ……………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 
 



Service ATL Commune de Gesves – ASBL « Gesves EXTRA » 

 
 

Mes expériences personnelles 
 

Je dispose d’une expérience personnelle auprès des enfants :  OUI – NON 
 
Si oui, merci de précisez :  

……………………………………………………………………………………………………
………………………………................................................................................................ 
……………………………………………………………………………………………………
………………………………................................................................................................ 
……………………………………………………………………………………………………
………………………………................................................................................................ 
……………………………………………………………………………………………………
………………………………................................................................................................ 

 

Je dispose d’une formation de titres, diplômes, certificats ou brevets suivants : 

 

1. Enseignement secondaire à temps plein : 

Tout diplôme ou certificat de fin d’étude à orientation sociale ou pédagogique du niveau de 

l’enseignement technique secondaire supérieur, tels qu’agent d’éducation, animateur, éducateur ou 

puéricultrice                                                                                                                     OUI – NON 

2. Enseignement secondaire en alternance : auxiliaire de l’enfance en structure collectives ou moniteur 

pour collectivités d’enfants                                                                                               OUI - NON 

3. Enseignement de promotion sociale : 

      Tout diplôme ou certificat de fin d’étude à orientation sociale ou pédagogique, au moins du niveau de  

      l’enseignement technique secondaire supérieur, tels qu’auxiliaire de l’enfance de 0 à 12 ans dans  

      une structure collective ; auxiliaire de l’enfance de 0 à 12 ans à domicile ; auxiliaire de la petite 

      enfance ; formation d’animateur socioculturel d’enfants de 3 à 12 ans ; animateur de groupe  

      d’enfants ; animateur d’infrastructures locales                                                                OUI - NON                                                          

4. Autres formations :  

- Brevet d’animateur de centre de vacances (Décret du 17 mai 1999)                              OUI - NON 

- Formations reconnues ou modules de formation accélérée reconnus par le Gouvernement en 

application de l’article 42 de l’arrêté du 27 février 2003 portant réglementation générale des milieux 

d’accueil en ce qui concerne les parents assurant l’accueil dans une crèche parentale, le personnel 

d’encadrement des maisons d’enfants et les accueillantes d’enfants                             OUI - NON 

- Brevet d’instructeur en éducation physique, sport et vie en pleine air délivré par la direction centrale 

des organisations de jeunesse et des organisations d’adultes selon les critères de l’arrêté ministériel 

du 20 mai 1976 ;                                                                                                              OUI – NON 

-  Brevet de moniteur ou d’entraineur délivré par l’administration de l’éducation physique, des sports 

et de la vie en plein air ;                                                                                                   OUI – NON 

- Tous les titres, diplômes, certificats ou brevets admis pour les responsables de projet d’accueil 

                                                                                                                                                OUI – NON 

-     Tous les titres, certificats, diplômes ou brevets équivalents reconnus par l’ONE             OUI – NON 
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Remarque éventuelle : 
……………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 
 

 
 

Mes préférences 
 
Age des enfants :  
 
Toutes les tranches d’âge me conviennent :                                    OUI – NON  
Si non, la tranche d’âge avec laquelle je suis le plus à l’aise est :   …….. - ………. ans 

 
Type d’activité dont je suis disposé à animer :  
  

- ……………………………. 
- …………………………… 
- …………………………… 
- …………………………… 
- ……………………………. 
- ………………………….. 

 

 
 
 
 

Merci beaucoup pour ces informations ! 
 
 
 
A ENVOYER :  
 

DEBOIS Elise 
Administration communale - Service ATL 

Chaussée de Gramptinne, 112 
5340 GESVES 

atl.gesves@publilink.be 
 

 


