
FORMULAIRE DE DEMANDE D'ANIMATION      :  
JEU DOUZQUINZ.BE

Ce formulaire est à nous renvoyer aux coordonnées reprises ci-dessous (par mail, par courrier ou par fax). 
Une fois ce document entre nos mains, nous reprendrons contact avec vous dans les meilleurs délais.

Coordonnées :

Institution/ 
organisation 

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

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

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

......
Adresse .........................................................................................................................................

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

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

......
Téléphone .........................................................................................................................................

..
Courriel .........................................................................................................................................

..
Personne 
responsable 
(nom, prénom, 
fonction)

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

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

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

......

Public-cible (Qui seront les jeunes qui joueront      ?)  

Description .....................................................
.....................................................
.....................................................
.....................................................
....................................

Nombre ...........................................................................................................................
...........................................................................................................................
..

Date souhaitée pour l'animation
(Sous réserve de disponibilité à la date demandée)

Mois de .....................................................
.....................................................
.................................

Semaine du ......................................... 
au ............................................................................................

Heure .........................................................................................................................................
..

Date  :                                                                                                                    Signature  :

CIDJ – Fédération des Centres d'Information et de Documentation pour Jeunes ASBL
rue St Ghislain n°29 - 1000 Bruxelles

Tél: +32 2 219 54 12 – Fax: +32 2 219 54 13 – GSM : +32 486 173 170
Compte bancaire: 877-4562401-19 – Numéro d’entreprise : 443 222 296

cidj@cidj.be - www.cidj.be


