Formulaire d’inscription
A renvoyer pour le 20 Juin 2012 au plus tard, accompagné d’une lettre (1 page max.) ou vidéo 2 min. max.)  de motivation.
En partenariat avec votre association ou institution, veuillez compléter ce formulaire si vous désirez participer au projet pilote de formation     Et Pourquoi Pas ?
I. INFORMATIONS PERSONNELLES
	Nom
	
	Genre
	M  FORMCHECKBOX 
   F  FORMCHECKBOX 
  Autre  FORMCHECKBOX 
 

	Prénom
	
	Date de naissance
	

	Occupation principale
	

	Adresse
	

	Code postal
	
	Ville
	

	Pays
	
	Nationalité
	


Tout courrier sera envoyé à cette adresse, merci de vérifier son exactitude.
	(
	Numéro

	Privé
	

	GSM
	

	E-Mail / @
	


	Avez-vous des demandes particulières à observer (nourriture, mobilité, pratiques religieuses,…)
	


	Quelle est votre relation avec les communautés Roms ou des Gens du voyage ?
	


II. INFORMATION SUR VOTRE ASSOCIATION / INSTITUTION 

	Nom
	

	Adresse
	
	Code postal
	

	Ville
	
	Pays
	

	(
	Contact

	Téléphone
	
	Fax
	

	E-Mail
	
	Adresse internet
	


	Décrivez brièvement les activités principales de l’association.

	

	Votre association / institution est :

	 FORMCHECKBOX 
 une association internationale de jeunesse
 FORMCHECKBOX 
 une association nationale de jeunesse
 FORMCHECKBOX 
 une institution gouvernementale
	 FORMCHECKBOX 
 une association de jeunesse locale / régionale
 FORMCHECKBOX 
 un établissement scolaire

	 FORMCHECKBOX 
 autre (specifiez)_______________________________________________________

	Quel est votre  rôle au sein de l’association / institution? 

	


III. EXPERIENCE 

	Quel est votre rôle dans le secteur jeunesse?

	 FORMCHECKBOX 
 Médiateur
 FORMCHECKBOX 
 Animateur
 FORMCHECKBOX 
 Professeur
 FORMCHECKBOX 
 Personnel d’une association

	 FORMCHECKBOX 
 Volontaire

 FORMCHECKBOX 
 Formateur
 FORMCHECKBOX 
 Animateur occasionnel

 FORMCHECKBOX 
 Travailleur jeunesse

	 FORMCHECKBOX 
 Je ne suis pas encore impliqué auprès d’autres jeunes

 FORMCHECKBOX 
 Autre (spécifiez) :  


	Dans quel genre d’activités êtes-vous impliqués?
(Indiquez brièvement les publics cibles et les sujets ou objectifs des activités)

	

	Avez-vous déjà  participé à des formations dans le secteur jeunesse? Si oui, précisez la thématique de la formation.

	

	Depuis quand êtes-vous impliqués dans le travail avec des jeunes?

	


IV. MOTIVATIONS ET ATTENTES

	Pour quelles raisons désirez-vous participer à cette formation? 

	

	Quelles sont vos attentes ? Qu’imaginez-vous retirer de cette formation ? 

	

	Passer à l’action
De quelle manière pensez-vous pouvoir être actif auprès des jeunes après la formation ? Citez des exemples d’actions concrètes que vous pourriez mettre en place.

	


Renvoyez ce formulaire à Cathy Del Rizzo avant le 20 Juin 2012 à l’adresse suivante : 
cathy@epto.org
Pour plus d’informations, contactez
EPTO 

cathy@epto.org
Tel.: + 32 (0) 2 340 96 25
