Fiche d'inscription

Nom: Prénom:

Je souhaite m’inscrire a la formation/ aux formations suivantes :

Formation Dates et lieux con- | Interlocutrice
tribut
ion
]| Tele-Tandem® 30.9. - 3.10.2012 | 30€ Christiane Behling
Stage a Metz behling@dfjw.org
d‘approfondissement
[]| Tele-Tandem® 22.-27.2.2013 | 60€ | Christiane Behling
Stage de base a Berlin behling@dfjw.org
]| Tele-Tandem® 27.2. - 2.3.2013 | 30€ | Christiane Behling
Stage a Berlin behling@dfjw.org

d’approfondissement

Informations complémentaires

La limite des inscriptions est de six semaines avant le début de la formation.
Il est fréquent que le nombre de candidatures soit supérieur au nombre de
places disponibles. L'OFAJ se réserve le droit de sélectionner les candidats
selon différents criteres (équilibre franco-allemand, répartition géographique,
projets prévus). Ce n’est qu’a compter de la date limite d‘inscription que vous
recevrez une confirmation définitive de votre participation ainsi que tous les
détails pratiques.

Ces formations sont organisées et financées par |'OFAJ. Les frais de voyage
sont remboursés sur la base du double taux de la grille OFAJ. La contribution
individuelle comprend les frais d’inscription au séminaire, I'hébergement en
chambre double et en pension compléte ainsi que le matériel de travail. La
contribution individuelle doit étre payée par chéque ou virement bancaire
aprés confirmation et avant le début de la formation. Nous attirons votre
attention sur le fait que les contributions payées ne pourront pas étre rem-
boursées en cas de désistement a moins de 3 semaines avant le début du
stage.

Office franco-allemand
pour la Jeunesse
Deutsch-Franz&sisches
Jugendwerk

OFAJ
DFJW

51 rue de
I"Amiral-Mouchez
75013 Paris

Tél.: +33 140781818
www.ofaj.org

Molkenmarkt 1

10179 Berlin

Tel.: +49 30 2887570
www.dfjw.org



OFAJ
DFJW

Nom : Prénom :

Adresse :

Code postal et ville :

Académie : Age :
Courriel : Téléphone :
Langue maternelle : Nationalité :
] Allemand [] Allemande
[] Francgais [] Francaise
[] Autre (précisez svp.) [] Autre (précisez svp.)
Compétences dans la langue du partenaire :
Nom et adresse de votre établissement : 51 rue de
I"Amiral-Mouchez
iy . 75013 Paris
Type d'etablissement : Tél.: +33 1 40781818
Matiere(s) enseignée(s) : www.ofaj.org
Avez-vous déja participé a une Existe-t-il un partenariat avec un Molkenmarkt 1
formation franco-allemande ? établissement en Allemagne ? 10179 Berlin
Tel.: +49 30 288 757-0
] Non (1 Non www.dfjw.org
[] Si oui, laquelle/lesquelles ? [] Oui, avec :

Comptez-vous participer avec un partenaire de |'autre pays ?

] Oui, avec :

[] Je participerai seul(e), mais j’ai déja un(e) partenaire en Allemagne.

[] Je participerai seul(e) et je n'ai pas encore de partenaire en Allemagne.

Veuillez décrire brievement votre motivation pour votre participation.

Avez-vous déja organisé et/ou encadré un ou plusieurs échange(s) franco-
allemands ?

] Non

[] Oui (précisez svp.):

Quels projets franco-allemands sont prévus en 2012/2013 ou en 2013/2014

dans votre établissement ?
[] Jautorise la publication des photos prises pendant la formation par I'OFAJ

Date: Signature:

Office franco-allemand
pour la Jeunesse
Deutsch-Franzdsisches
Jugendwerk



