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“Contributions des Jeunes pour le Dialogue et le Changement”
1ère Réunion Préparatoire pour le Forum Anna Lindh 2013 
28 Juin – 1er Juillet 2012 Istanbul (Turquie)
FORMULAIRE de CANDIDATURE
Ce formulaire doit être rempli en anglais ou en français (à l’ordinateur)
et envoyé à youthmeeting@annalindhforum.org
pour le mercredi 23 Mai 2012 au plus tard (16H00 Heure Egyptienne – GMT+2)
I- Renseignements personnels 
	Candidate/Applicant:
  M./Mr.              First 
Nom (comme indiqué sur le passeport) :

Prénom (comme indiqué sur le passeport) :


Genre:          FORMCHECKBOX 
 Homme                 FORMCHECKBOX 
  Femme
Date de naissance (jour/mois/année): 
 
Lieu de naissance: 

Nationalité:  

Résidence Actuelle :  



II- Coordonnées 
	Candidate/Applicant:
  M./Mr.  (            Votre organisation/institution est-elle membre d’un Réseau National de la FAL ?      FORMCHECKBOX 
 Oui           FORMCHECKBOX 
  Non
Si oui, lequel : 

Nom de l’organisation/ institution : 

Adresse de l’organisation/ institution (rue, code postal, pays): 

Téléphone fixe (veuillez indiquer le préfixe international) : 

Téléphone portable (veuillez indiquer le préfixe international): 

Fax: 

E-mail: 

Site Web: 



III- Langues

	Veuillez indiquer votre niveau d’anglais: 
Compris:  
 FORMCHECKBOX 
  Très bien
 FORMCHECKBOX 
  Bien  
 FORMCHECKBOX 
  Moyen
 FORMCHECKBOX 
  Basique
Parlé:          
 FORMCHECKBOX 
  Très bien
 FORMCHECKBOX 
  Bien   
 FORMCHECKBOX 
  Moyen
 FORMCHECKBOX 
  Basique
Écrit:                 
 FORMCHECKBOX 
  Très bien
 FORMCHECKBOX 
  Bien
 FORMCHECKBOX 
  Moyen
 FORMCHECKBOX 
  Basique
Veuillez indiquer votre niveau de français : 

Compris:    
 FORMCHECKBOX 
  Très bien
 FORMCHECKBOX 
  Bien  
 FORMCHECKBOX 
  Moyen
 FORMCHECKBOX 
  Basique
Parlé:          
 FORMCHECKBOX 
  Très bien
 FORMCHECKBOX 
  Bien   
 FORMCHECKBOX 
  Moyen
 FORMCHECKBOX 
  Basique
Ecrit:                 
 FORMCHECKBOX 
  Très bien
 FORMCHECKBOX 
  Bien   
 FORMCHECKBOX 
  Moyen
 FORMCHECKBOX 
  Basique
Autres langues: (veuillez indiquer si Très bien, Bien, Moyen, ou Basique): 




IV – Groupes de travail 
Dans la liste ci-dessous, veuillez indiquer la table ronde de votre choix  pour la Réunion (merci de vous limiter à un maximum de deux choix. Vos préférences seront prises en considération dans la conception du programme) 
 FORMCHECKBOX 
 Dialogue et Diversité : vivre ensemble dans des sociétés plurielles
 FORMCHECKBOX 
  Démocratie : ouverture de nouveaux espaces pour la participation et la citoyenneté des jeunes 
 FORMCHECKBOX 
  Développement : la jeunesse en tant que clé du changement dans un nouveau contexte social et politique
V- Motivations et Attentes 
	Quelle est votre motivation pour participer à cette réunion et traiter les sujets choisis ? Qu’attendez-vous de cette réunion ?  (Maximum 300 mots)

…………………………………………………………………………………………………………………………………





Veuillez expliquer comment vous pourriez contribuer à la table ronde choisie au cours de la réunion. (Maximum 150 mots)  

….
Veuillez expliquer comment vous pourriez contribuer au suivi de la réunion. (Maximum 50 mots)
VI – Expérience 
	Veuillez fournir des informations concernant des projets précédents, des publications ou tout autre type d’expérience en relation avec la table ronde choisie (qui soit en lien avec la région Euro-méditerranéenne). (Maximum 300 mots)




Veuillez fournir des informations concernant votre travail / rôle dans votre organisation/institution/compagnie  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Veuillez fournir des informations concernant vos responsabilités/ tâches principales (Maximum 150 mots)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Votre organisation/ Institution/ Compagnie :

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
VII – Logistique 
Veuillez indiquer l’aéroport international depuis lequel vous prévoyez de voyager (en cas de sélection) 
1. Veuillez indiquer le nom de l’aéroport : …………………………………………………………………………………………………………………….
2. Veuillez indiquer la ville :………………………………………………………………………………………………………………………..…………...…….
3. Veuillez indiquer le pays :……………………………………………………………………………………………………………………………………………
VIII – Visa
	Avez- vous besoin d’un visa pour entrer en Turquie?               FORMCHECKBOX 
 Oui                FORMCHECKBOX 
 Non
Si Oui, Veuillez fournir précisément les informations suivantes : 
Nom complet (comme indiqué sur le passeport) : ………………………………………………………….……………….………………………………….
Date et lieu de  naissance : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….…
Adresse du domicile :……………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………..
Numéro de passeport : ………………………………… Pays d’émission du passeport : ……………………….………………………………………….
Date d’émission : ………………………………….… Date d’expiration : …………………………………………………………………………………………..
Ambassade/Consulat/Pays où vous demandez le visa : ……………………………………………………………………………………………….


IX- Assistance particulière 
Veuillez spécifier si vous requérez une assistance particulière  (par exemple situation de handicap, régime alimentaire  spécial, allergie, etc.) : ………………………………….……………………………………………………………............................................................
X - Signature
Date: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
E-Signature (optionnelle):..………………………………………………………………………………………………………………………………………….………

En collaboration avec :








La Fondation Anna Lindh est cofinancée par l’Union Européenne








