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FORMULAIRE DE CANDIDATURE
à renvoyer ou à déposer à l’adresse suivante :

Ministère de la Communauté française

Direction des Relations internationales

Espace 27 Septembre – 6è étage bureau 6A002

Bd Léopold II, 44

1080 Bruxelles

RENSEIGNEMENTS PRATIQUES




Nom de l’établissement/Centre de formation


Association/Entreprise








Nom du responsable de l’institution








Adresse


n° de téléphone


fax


E-mail








Nom du promoteur du projet








Titre et fonction








Adresse


n° de téléphone


fax


E-mail


IDENTIFICATION DU PROJET
( Titre du projet et thème majeur ;

( Description succincte ;

( Langues enseignées dans le cadre du projet ;

( Public(s) cible(s) ;





















LES OBJECTIFS DU PROJET

















LA METHODOLOGIE ENVISAGÉE




















LES ECHEANCES DU PROJET (date de début, fin escomptée, projet en cours, terme, etc.)











LE(S) LIEU(X) DE DEROULEMENT DU PROJET


















LES(S) PUBLIC(S) CONCERN(E)S, LE(S) BENEFICIAIRE(S)

La population visée 



















Nombre de bénéficiaires du projet











Répartition selon l’âge et le sexe















L’EQUIPEMENT D’ ENCADREMENT ET/OU PEDAGOGIQUE
Les caractéristiques des membres de l’équipe (formation, compétences linguistiques, diplômes, expériences, etc.)



























































LES PARTENAIRES EVENTUELS [national(-aux) et/ou international(-aux)]















LE SUIVI ET L’EVALUATION





























LE(S)  RESULTAT(S) DU PROJET






























LA DIFFUSION DU (DES) RESULTAT(S)














LE(S) LIEU(X) DE DEROULEMENT DU PROJET



















LE(S) PUBLIC(S) CONCERN(E)S, LE(S) BENEFICIAIRE(S)

La population visée



















Nombre de bénéficiaires du projet













Répartition selon l’âge et le sexe













A QUEL(S) TYPE(S)  DE PROJET VOTRE INITIATIVE CORRESPOND-ELLE ?

(reprendre les points I à III du point b des dispositions générales)


































A QUEL(S) CRITERE(S) VOTRE PROJET CORRESPOND-IL ?
























Chaque promoteur peut, s’il le juge opportun, compléter le formulaire de candidature d’une documentation qui mettrait en évidence les caractéristiques du projet, mais il va de soi que les décisions du jury se fonderont essentiellement sur les informations fournies par le présent formulaire

DECLARATION DU RESPONSABLE HIERARCHIQUE





Je soussigné




, certifie que les informations contenues dans le présent formulaire de candidature sont, à ma connaissance, correctes.

Lieu, date, signature, nom, fonction
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