Annexe III - 1
Centres de Vacances 
Formulaire de demande de subventionnement
POUVOIR ORGANISATEUR 
Dénomination :......................................................................................................................................................
N° B.C.E. :………………………………………………………………………………………………

Adresse :.............................................................C. P.: ………...Ville/Commune :...................……………………
Tel :.......………………………. Fax :.......…………Courriel : ………………………………………………………….
􀀍 Pouvoir Public

 􀀍 Organisation de jeunesse reconnue 
􀀍 Autre.

CENTRE DE VACANCES 
􀀍 Plaine de vacances
 􀀍 Séjour de vacances
􀀍 Camp de vacances 
Pour les séjours et les camps :
 􀀍 Infrastructures résidentielles

 􀀍 Sous tente 
Nom du centre (le cas échéant) :……………………………………………………………………………………….

Adresse :……………………………………………C.P. : ……………Ville/Commune : ……………………………..

Tel : ………………………………Fax : ……………. Courriel : ……………………………………………………….
CORRESPONDANT 
Nom :........................................................................Prénom :............................……………………………………

N° NISS : ……………………………….
Fonction :................................................................................................................…………………………………
Adresse :.............................................................C. P.: ……...... Ville/Commune :.............……………….……….

Tel :.......………………………. Fax :.......…………Courriel :…………………………………………………………...

COMPTE FINANCIER 
N° de compte : .....................................................................................................................................................
Titulaire : ................................................................................................…………………………………………….
Adresse :...............................................................................................................................................................
Code Postal :.....................Ville/Commune:..........................................................................................................
REMARQUE IMPORTANTE 
Pour être recevable, la présente demande doit impérativement comprendre :

●  la liste des enfants accueillis ; 

● la liste du personnel d’encadrement (animateurs, coordinateur(s), responsable qualifié, animateurs ou coordinateur(s) en 2ème stage de formation), accompagnée des demandes d’assimilation s’il s’agit de la première prestation de l’animateur ou du coordinateur concerné ; 

● le tableau de présences journalières (enfants et animateurs) ; 

● le cas échéant, le justificatif de versement des indemnités aux animateurs et coordinateurs, sous la forme d’une déclaration sur l’honneur. 
Sans ces annexes complètes, il ne peut être procédé à l’examen du droit à la subvention ni au calcul de celle-ci ! 
Ce formulaire est à transmettre à l’O.N.E. au plus tard le 30 septembre pour les vacances d’été ou 30 jours après la fin des activités pour les vacances d’automne (de Toussaint), d’hiver (de Noël), de détente (de Carnaval) ou de printemps (de Pâques).

Ce formulaire est indispensable au calcul des subventions méritées par chaque centre de vacances!
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Récapitulatif

Nombre d’enfants pour lesquels le subside est demandé

Valides……………………………………
Milieu défavorisé………………………...
Handicapés légers………………………
Handicapés lourds………………………
Nombre de journées de ces enfants

Valides……………………………………
Milieu défavorisé………………………..
Handicapés légers………………………
Handicapés lourds………………………

Réservé à l’ONE

…………………..

…………………..

…………………..

…………………..

Réservé à l’ONE
…………………..

…………………..

………………….

…………………..

Certifié sincère et véritable 
Signature :


Nom et qualité :

A la date du :………………………………………………………………….…………………………………..

Réservé à l’ONE
A. Subventionnement de fonctionnement

	
	Journées
	Taux
	Subsides
	Total

	Valides
	…………………
	………………...
	………………...
	

	Milieu défavorisé
	………………...
	………………...
	………………...
	

	Handicapés légers
	………………...
	………………...
	………………...
	

	Handicapés lourds
	………………...
	………………...
	………………...
	

	
	
	
	
	…………………….


B. Subvention pour frais de personnel

	
	Journées
	Taux
	Subsides
	Total

	Coordinateur ou 
responsable qualifié
	
	
	
	

	       Indemnisés
	…………………..
	…………………..
	…………………..
	

	       Bénévoles
	…………………..
	…………………..
	…………………..
	

	Animateurs brevetés
	
	
	
	

	       Indemnisés
	…………………..
	…………………..
	…………………..
	

	       Bénévoles
	…………………..
	…………………..
	…………………..
	

	Animateurs assimilés
	
	
	
	

	       Indemnisés
	…………………..
	…………………..
	…………………..
	

	       Bénévoles
	…………………..
	…………………..
	…………………..
	

	Total subvention
	
	
	
	…………………..
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Liste des enfants accueillis

	N°
	Nom et Prénom
	Âge
	Dates (centres résidentiels)
	Nombre
 de
 journées
	Prix

 payé
	Milieu défav
-orisé
	Handicapé

	
	
	
	Arrivée
	Départ
	
	
	
	Léger
	Lourd

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Total ou sous-total
	


Consignes pour remplir ce tableau : 
· veuillez scinder en deux tableaux les enfants jusque 5 ans et de 6 ans et plus ;

· veuillez remplir ce tableau par ordre alphabétique ;

· les listings informatiques sont acceptés, pour autant qu’ils reprennent l’ensemble des renseignements demandés.
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Centres de vacances
Personnel d’encadrement

	Coordinateur(s) du centre de vacances ou animateur(s) qui effectue(nt) un stage pratique de 2ème cycle de formation de coordinateurs de centres de vacances ou (uniquement pour les camps) responsable(s) qualifié(s)

	
	Nom
	Prénom
	Date de naissance
	Coordinateur en stage de 2ème cycle (5)
	Brevet (1) ou équivalence au brevet (2)
	Coordinateur assimilé (3)
	Indemnisé (4)
	Bénévole
	Nombre de jours prestés
	Dates des prestations

	1
	
	
	
	□
	□
	□
	□
	□
	
	

	2
	
	
	
	□
	□
	□
	□
	□
	
	

	3
	
	
	
	□
	□
	□
	□
	□
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Animateur(s) du centre de vacances

	
	Nom
	Prénom
	Date de naissance
	Animateur en stage de 2ème cycle (5)
	Brevet (1) ou équivalence au brevet (2)
	Animateur assimilé (3)
	Indemnisé (4)
	Bénévole
	Nombre de jours prestés
	Dates des prestations

	1
	
	
	
	□
	□
	□
	□
	□
	
	

	2
	
	
	
	□
	□
	□
	□
	□
	
	

	3
	
	
	
	□
	□
	□
	□
	□
	
	

	4
	
	
	
	□
	□
	□
	□
	□
	
	

	5
	
	
	
	□
	□
	□
	□
	□
	
	

	6
	
	
	
	□
	□
	□
	□
	□
	
	

	7
	
	
	
	□
	□
	□
	□
	□
	
	

	8
	
	
	
	□
	□
	□
	□
	□
	
	

	9
	
	
	
	□
	□
	□
	□
	□
	
	

	10
	
	
	
	□
	□
	□
	□
	□
	
	

	11
	
	
	
	□
	□
	□
	□
	□
	
	

	12
	
	
	
	□
	□
	□
	□
	□
	
	


(1) Brevet homologué par le Ministère de la Communauté française – Service de la Jeunesse
(2) Equivalence décernée par le Ministère de la Communauté française – Service de la Jeunesse

(3) Les assimilations doivent faire l’objet d’une demande spécifique à l’ONE et répondre aux critères définis dans l’article 5bis du décret du 17 mai 1999, tel que modifié.
(4) La preuve de l’indemnisation doit être fournie et peut consister en une déclaration sur l’honneur du pouvoir organisateur, à joindre à la demande de subventionnement.

(5) Pour les personnes en stage de 2ème cycle de formation, l’attestation de stage délivrée par l’organisme de formation habilité doit être jointe à la demande de subventionnement.
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Centres de vacances
Tableau de présences journalières




Centre situé à ……………………………………………………………………….. Dossier N° : ………………………………………………….




Organisé par (dénomination du pouvoir organisateur) : …………………………………………………………………………………………
	Mois


	Date
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31
	TOTAL

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Coordinateur
	

	Coordinateur qualifié indemnisé
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Coordinateur ou responsable qualifié non indemnisé
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Coordinateur en 2ème année de stage
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Enfants de 30 mois à 5 ans
	

	Nombre d’enfants
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nombre d’animateurs qualifiés indemnisés
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nombre d’animateurs 
qualifiés non indemnisés
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nombre d’animateurs en 2ème année de stage
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nombre d’animateurs non qualifiés
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nombre total d’animateurs
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Enfants de 6 à 15 ans
	

	Nombre d’enfants
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nombre d’animateurs qualifiés indemnisés
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nombre d’animateurs qualifiés
non indemnisés
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nombre d’animateurs en 2ème année de stage
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nombre d’animateurs non qualifiés
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nombre total d’animateurs
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


