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LIFELONG LEARNING PROGRAMME

FORMATION TOUT AU LONG DE LA VIE

ATELIER GRUNDTVIG

GRUNDTVIG WORKSHOP

Application form
Formulaire de candidature

Please send this application form duly completed and signed to:

Veuillez envoyer ce formulaire de candidature complete et signé à:

Lire et Écrire Communauté française asbl – 12 rue Charles VI- 1210 Bruxelles – Belgique – lire-et-ecrire@lire-et-ecrire.be - 

Deadline for sending the registration form
: 15/03/2010
Date limite de rentrée des candidatures

If you are offered a place on this Workshop, Lire et Écrire Communauté française, the Workshop organiser, will return to you a signed copy of this form.
Si votre candidature est acceptée, Lire et Écrire Communauté française, organisateur de l'atelier, vous renverra une copie signée de ce formulaire.

I - Identification of the Workshop 
     Identification de l'atelier
	Title of the Workshop

Titre de l'Atelier
	L’Alphabétisation, Parlons-en !

	Host institution

Institution organisatrice
	Lire et Ecrire – Communauté française

	Date of the Workshop

Dates de l'Atelier
	From/du12/04/2010 to/au16/04/2010:
Stay/séjour from/du 11/04/2010 to/au 17/04/2010

	Location

Lieu
	Namur - Belgique


II - Identification of the candidate learner
       Identification du candidat – de la candidate - stagiaire
II.1. Contact details  Informations pour contact

	Title (M/Ms/Mrs)

Titre
	
	First name
Prénom
	

	Family name
Nom de famille
	

	Address 
Adresse : rue et n°
	

	Postcode
Code postal
	 
	 City
Localité
	 

	Country
Pays
	

	Telephone 1
	
	Telephone 2
	

	Mobile
	
	Fax
	

	E-mail address
	


II.2. Other information- Autres informations
	Date of birth

Date de naissance
	

	Nationality

Nationalité
	

	Occupation (if applicable). If retired / unemployed: what former job did you do?

Profession (si pertinent)

Si vous êtes retraité ou sans emploi, quelle était votre profession antérieure?
	

	Special requirements for travel and/or during the stay (mobility, dietary, medical, etc…)

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

	Experience with former international activities

Expérience d'activités internationales
	

	Why would you like to participate in this workshop

Pourquoi voulez-vous participer à l'Atelier
	

	Languages spoken

Langues parlées
	

	Languages understood

Langues comprises
	

	Other information you would like to mention

Autres informations que vous voulez mentionner
	


II.3 Body in which you are a learner Organisme dans lequel vous êtes apprenant 
	Name of the body

Nom de l'organisme
	

	Address: 

Adresse : rue et n°
	

	Postcode - Code postal
	

	City - Localité
	

	Contact person in this body:
FAMILY NAME and First Name

Personne de contact dans cet organisme:

NOM et Prénom
	

	Telephone
	

	Adresse e-mail
	


II.4 Remarks - Questions    -   Remarques - Questions 
	


CANDIDATE LEARNER – CANDIDAT(E) STAGIAIRE
I confirm that I understand and intend to obey to the following principles and rules: 

1. The Workshop organiser will select candidates according to selection rules which have been approved by its Lifelong Learning / Grundtvig National Agencies. These include rules on the minimum number of learners from a varied number of countries;

2. Candidates may be selected, rejected or registered on a reserve list;

3. The Workshop organiser may consult the selected learners to organise their trips and accommodation;

4. By signing the present document, the candidate learner commits himself / herself to:

a) apply for only this Workshop throughout the EU for the year 2009-2010

b) if case of selection:

i. not to apply to any other Workshop for the next 3 years

ii. attend the Workshop

iii. comply with all arrangements negotiated for his/her participation and to do his/her best to make the Workshop a success

iv. fill in and sign a final evaluation form at the end of the Workshop

c) in case of selection but non attendance: present evidence of force majeure, 

d) in case of non attendance and no presentation of evidence of force majeure, reimburse the Workshop organiser of all costs incurred due to this non-attendance.

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 té 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 de réserve
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. Poser sa candidature à ce seul atelier dans l'Union européenne au cours de l'année 2009-2010

b. En cas de sélectionà cet Atelier
I. ne pas présenter sa candidature à un quelconque Atelier pendant les 3 prochaines années

II. participer à l'Atelier

III. satisfaire à toutes les conditions négociées pour sa participation et à faire de son mieux pour le succès de l'Ateleir

IV. remplir et signer un formulaire d'évaluation à la fin de l"Atelier 

c. En cas de sélection mais non participation: présenter la preuve de la force majeure

d. En cas de non participation et de non présentation de la preuve de la force majeure; rembourser l'organisateur de l'Atelier de tous les coûts encourus pour cette non participation

Date: ………………………………………
Signature: ……………………………………………………………………
WORKSHOP ORGANISER – ORGANISATEUR DE L'ATELIER
We confirm that the above mentioned candidate has been accepted to attend the following Workshop and will do our best to provide him/her with a successful experience, as described in our application form.

Nous confirmons que le(la) candidat(e) mentionné(e) ci-dessus a été accepté(e) à l'Atelier nommé ci-dessous et que nous ferons de notre mieux pour lui permettre une expérience réussie telle que décrite dans notre formulaire de candidature

L’Alphabétisation, Parlons-en !
From/du 12/04/2010 to/au 16/04/2010:

Stay/séjour from/du 11/04/2010 to/au 17/04/2010
Namur - Belgique
Date: ………………………………………
Signature
: …………………………………………………………………

Stamp Cachet
� To be pre-filled by the Workshop organiser


� And stamp of the organisation. Et cachet de l’organisme.
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