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Programme pour l’éducation et
la formation tout au long de la vie
Ateliers Grundtvig
Formulaire de candidature

Veuillez envoyer ce formulaire de candidature complété et signé à :

Lire et Ecrire

rue Charles VI 12

1210 Bruxelles
Belgique

lire-et-ecrire@lire-et-ecrire.be
Date limite de rentrée des candidatures : 15/01/2014
Si votre candidature à cet atelier est acceptée, l’organisateur vous renverra une copie signée de ce formulaire.
I - Identification de l’atelier 
	Titre de l’atelier
	La Formation Recherche-Action (FAR)
Une approche innovante pour l’acquisition des savoirs de base et l’émancipation des personnes en situation d’illettrisme et d’analphabétisme

	Institution organisatrice
	Lire et Ecrire

	Dates de l’atelier
	Du 12 au 19 avril 2014


II - Identité du candidat
II.1. Coordonnées
	Titre (M./Mme)
	
	Prénom
	

	Nom de famille
	

	Adresse (rue et no)
	

	Code postal
	
	Localité
	 

	Pays
	

	Téléphone 1
	
	Téléphone 2
	

	Mobile
	
	Fax
	

	E-mail 
	


II.2. Autres informations
	Date de naissance
	

	Nationalité
	

	Profession 

	

	Exigences spécifiques pour les déplacements et/ou pendant le séjour (mobilité, nourriture, médical, etc.)
	

	Expérience d’activités internationales

	

	Pourquoi voulez-vous participer à l’atelier ?

	Max. 150 mots

	Langues parlées
	

	Langues comprises
	

	Information supplémentaire que vous souhaitez mentionner
	


II.3 Organisme dans lequel vous êtes engagés
	Nom de l’organisme


	

	Adresse : rue et no

	

	Code postal


	

	Localité


	

	Personne de contact dans cet organisme :

NOM et Prénom
	

	Téléphone

	

	Adresse e-mail


	

	Décrivez une action que vous avez menée avec des personnes analphabètes ou illettrées

	Max. 200 mots


CANDIDAT participant
Je confirme que je comprends et que j’ai l’intention de suivre les principes et règles suivants :

1. L’organisateur de l’Atelier sélectionnera les candidats suivant les règles qui ont été approuvées par son Agence nationale pour l’éducation et la formation tout au long de la vie, notamment la règle qui impose un nombre minimum de stagiaires provenant de différents pays

2. Les candidats pourront être sélectionnés, refusés ou placés sur liste d’attente
3. L’organisateur de l’Atelier peut consulter les candidats sélectionnés pour organiser leurs déplacements et leur hébergement

4. En signant le présent document, le(la) candidat(e) stagiaire s’engage à

a. En cas de sélection à cet Atelier

I. participer à l’Atelier

II. satisfaire à toutes les conditions négociées pour sa participation et à faire de son mieux pour le succès de l’Atelier

III. remplir et signer un formulaire d’évaluation à la fin de l’Atelier et en envoyer une copie à l’agence nationale de son pays
.

b. En cas de sélection mais non-participation : présenter la preuve de la force majeure
c. En cas de non-participation ou de non-présentation de la preuve de la force majeure : rembourser l’organisateur de l’Atelier de tous les couts induits par cette non-participation.

Votre inscription implique que vous autorisez la Commission Européenne et l’Agence Nationale à faire un usage libre des photos, films et enregistrements de votre image ou de votre voix dans tout type de publication, programme de télévision ou communication par Internet, exclusivement dans des buts d’information ou d’éducation. Ces photos, films et enregistrements sonores peuvent être inclus et enregistrés dans la base de données en ligne de l’Union Européenne, accessible en ligne publiquement et gratuitement.
Date : ………………………………………
Signature : ……………………………………………………………………

ORGANISATEUR DE L’ATELIER
Nous confirmons que le candidat mentionné ci-dessus a été accepté pour participer à l’atelier et nous ferons de notre mieux pour lui assurer une expérience fructueuse, telle que décrite dans notre projet.
TITRE : …………………………………………………………………………………………………………………………………..

DATES : …………………………………………………………………………………………………………………………………

LIEU : ……………………………………………………………………………………………..………………………………

Date : ………………………………………
Signature
 : …………………………………………………………………

� Coordonnées de toutes les agences nationales : � HYPERLINK "http://ec.europa.eu/education/lifelong-learning-programme/national_en.htm" �http://ec.europa.eu/education/lifelong-learning-programme/national_en.htm�


� Et cachet de l’organisation
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