Mobilité – Échange bénévole européen

Demande d’inscription


Nom du participant



     ____________________________
Adresse de courrier électronique
     ____________________________
Pays et Ville




     ____________________________
Conférence+Conseil/Groupe de bénévolat ____________________________
Nombre total de participants

     ____

Age des participants


     ____________________________
Veuillez décrire clairement le sujet/raison/thème de l’échange (par exemple, échange sur les meilleures pratiques relatives aux visites à domicile, aux projets ou œuvres spéciales). - Les voyages peuvent concerner tous sujets pertinents au bénévolat.
_____________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________

_____________________________________________________________
Suggérez-vous un pays ou un endroit spécifique avec lequel échanger ? (Sinon, nous tenterons de trouver un partenaire d’échange qui vous convienne.)
__________________________________________________________
__________________________________________________________
Si oui, veuillez décrire brièvement toute relation existante avec l’endroit avec lequel vous suggérez d’échanger 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
S’il vous plaît, veuillez inscrire 

* Dates de début et fin du voyage du ___/___/___ 
* Durée du voyage ___ jours
* Les coûts pour les dépenses de voyage: ______ EUR par personne 
* Moyens de transport, par ex. : vol à bas prix, train, voiture _______________
* Coût du séjour (déplacements locaux, hébergement, nourriture, … ) ______ EUR par personne par jour 
Autre information que vous aimeriez inclure (utilisez une autre feuille si nécessaire)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Approbation de la Personne de Contact 
et

Approbation du CGI



Projet Mobilité ou du Conseil National

_____________________





_______________________

Veuillez retourner à

Confédération Internationale de la Société de Saint-Vincent de Paul
6, rue de Londres, 75009 Paris, France
Fax : +33 (0)1.42.61.72.56 *** Courrier électronique : cgi.information@ozanet.org


