MISSION-LANGUES

Rue Ambroise Paré 6

49100 ANGERS ,
g BULLETIN D'INSCRIPTION

missionlangues@gmail.com Formulaire 1 - « Inscription »

www.missionlangues.be

-

PHOTO

OBLIGATOIRE

~

COORDONNEES DU/ DE LA STAGIAIRE :

NOM CIVIL & i e PRENOM CIVIL & utueutnassnaneneneneeesasaneneeneneasananensnsnsnenennrenens
NOM EN RELIGION I tuuuiuituitussassassasssassasssassasssnsssssasssnsssassssssassnsssassasssassassnassasssassassaassastsassnsrassnsrnns
DATE ET LIEU DE NAISSANCE & ititiitiitin s itin s stas s saas s saassassasssasssassasstassasstassasssassassaassasraassassaassssnns
NATIONALITE : woovereereeveereereereeveereevenes PASSEPORT N°: ............. vivever.  DATE DE VALIDITE : ........

prRETRE [ RELIGIEUX [] RELIGIEUSE [] LAIC/LAIQUE ] MARIE(E) L]

DIOCESE / INSTITUT RELIGIEUX / ASSOCIATION & tuutuueuusnssnssnssnssssesesssasessessesaessssasssessssssnsssssssssssssssssssesns
N T2 =1 ] =

N T0] Y@ AV (P PRENOM CIVIL & tututvnenernenssnesssnerssnemssnemsenesssnemssnernremnrenenns
NOM EN RELIGION  tututvueussnenssnesssnesssnesssnssssnesssnssssnssssnsssssesssnessenesseessensssensssenessensrseresenertenersnnrennns
FONCTION DANS L'INSTITUTION  .tututuasesensnsnenenesssssnsnenenssssssensnenenensememersssenensssemsssssssenenenemersrsenenenenens
T2 =
CODE POSTAL & ovveveeeveeenen (e 107V 1 = PAYS & i

4 DONNEES DE L'INSCRIPTION : )
Nous inscrivons le/la stagiaire a la/aux SesSsSion(S) NC.....ccccvecveieeeeeeeereeeeeeenens = P ,

L qui aura/auront lieudu : ............feeeeeen . /20. . F= [V Iy Sy 4. § ISR )

e N
VISA :
Le/la stagiaire a besoin d’un visa pour suivre la formation : ouil ] Non[l

L Si oui, complétez le Formulaire 3 - « Visa ». )
BOURSE D’ETUDES : )
Etant donné les revenus limités de notre institution, nous sollicitons une bourse d’études dans le cadre de
notre projet de mission «ad Gentes» : .......... ouill Non[J

Si oui, complétez le Formulaire 4 — «Bourses>.

J

ﬁONDITIONS DE PAIEMENT :

¢ versement d'un acompte de 300 EUR non remboursable, aprés validation de l'inscription
e versement du solde de chaque session au plus tard 10 jours avant son début
¢ toute session commencée est due en entier

VALIDATION DE L'INSCRIPTION :

N

* |les paiements seront effectués en Euros par virement bancaire international. Les chéques ne sont pas acceptés.

Dés réception des documents complétés, un certificat officiel d’inscription sera envoyé a la personne référente.

~

/

Le stagiaire et la personne référente du stage déclarent avoir pris connaissance des modalités d’inscription

et les accepter.

Signature du/de la stagiaire
Faita .o, L1 .

Signature de la personne référente
Fait @ .o ., le



MISSION-LANGUES / \
Rue Ambroise Paré 6

49100 ANGERS ,
FRANCE BULLETIN D'INSCRIPTION PHOTO

missionlangues@gmail.com Formulaire 2 - «Pédagogique» OBLIGATOIRE
www.missionlangues.be

/COORDONNI'EES DU/ DE LA STAGIAIRE : \

NOM CIVIL & tovieeeeeeeteeeteeeeeeeeeeeeeeveeseeeevesesveesaees PRENOM CIVIL & tututvnenesnesssnesssnerssnemssnemsenemssnemssnernremnrennnns
NOM EN RELIGION & tuututeuuensetuesuesuesneeaesaeeaessesesesenssnssnsesesensensemnemsemnemuememeeneeeseneeseemeeseeseeseeneenees
DATE ET LIEU DE NAISSANCE & 4tuutiuttuetutsueeueeueeaeeaesssseassansaasenssnensessemnemnemmemuessememmemmeseseaseesemsemnemnernesees
prRETRE [ RELIGIEUX [_] RELIGIEUSE [] LAIC/LAIQUE ] MARIE(E) L]
TELEPHONE & oveiveeeerieieteereseeeeetesvessvessesstesseesnenanes T T

INFORMATIONS UTILES :

AN

LANGUE MATERNELLE : ..ocicvieeiieeeiieeceiiee e AUTRE(S) LANGUE(S) PARLEES & tuvvueieruersrnereenerssnereenersenernenernenes
PRINCIPALES ETUDES REALISEES & +ututututssausueueneesaetanensneneesssansasneneneneeaertatanenseeneesesasenenenenersrsmnenenenens
PRINCIPALE(S) ACTIVITE(S) PRECEDENTE(S) & tutvutusruesruersenerssnerssnesssnsrssnssnenssnemesssnestenestenemtenerennremnrenens

OCCUPATION ACTUELLE & tutututtssssensnenese s rsanensnsnssssssssssensnsnsssesessssessnssnemessssesenenenemssssseneenenenenemererses
AVEZ-VOUS DEJA ETUDIE LE FRANGAIS ? OUI L] - non

ST OUL, QUAND ? ..ot o T T
PENDANT COMBIEN DE TEMPS ? ....ccvoiveeeinnnnns (A RAISON DE ..ovevververeeaeennns HEURES/SEMAINE OU ................ .HEURES/MOIS)

COMMENT EVALUEZ-VOUS VOTRE CONNAISSANCE DU FRANGAIS ?
ECRIT : NULLE |:| FAIBLE I:‘ BONNE I:‘ TRES BONNE I:‘

QAL : NuLLe [ FaiBLE [ Bonne [ TRES BONNE ] /

ﬁROJET POUR LEQUEL L’ETUDE DU FRANGCAIS EST NECESSAIRE : \

MISSION « AD GENTES » I:‘ PROJET PASTORAL I:‘ ETUDES/FORMATION I:‘
RESPONSABILITES AU SEIN DE VOTRE INSTITUTION I:‘ AUTRES I:‘

DESCRIPTION DU PROJET :

POUR NOUS PERMETTRE DE FAIRE UNE PREMIERE EVALUATION :
MERCI DE RACONTER EN FRANGAIS UN SOUVENIR DE VACANCES OU UN SOUVENIR D’ENFANCE, EN DIX LIGNES ENVIRON ET
SANS AIDE (PAS DE DICTIONNAIRE, PAS DE GRAMMAIRE, PAS D’AIDE EXTERIEURE !) :




4 )

MISSION-LANGUES

Rue Ambroise Paré 6

49100 ANGERS BULLETIN D'INSCRIPTION PHOTO

FRANCE . .
missionlangues@gmail.com Formulaire 3 - « Visa » OBLIGATOIRE

www.missionlangues.be

- /

Nous vous remercions de compléter soigneusement ce formulaire et de nous le renvoyer si le/la stagiaire
a besoin de documents nécessaires a l'introduction d’'une demande de Visa auprés du Consulat de France.

Nous vous remercions également de joindre une photocopie de la page d’identité du passeport du/de

la stagiaire.

@ORDONNI’EES DU/DE LA STAGIAIRE : \

NOM CIVIL & ottt ee e s eee e n e PRENOM CIVIL & truuerensisenesnenssnensssessneassseassneaseeesensaseneasenes
DATE ET LIEU DE NAISSANCE : ..oveueeieeeeeteee et eeeeeeee st e ee s e seeeeeseeeeteeeeeseeseeeeeesene e aene NATIONALITE & tuinvirineirineinaneinanens
PASSEPORT NO: eeiiieeeiieeeieestee e s s s s nereesneee s DELIVRE LE : ............ [oiiinienn, YA A
PASSEPORT VALIDE JUSQU'AU & ...cceeevernnns Y S Y T
pRETRE [ RELIGIEUX [] RELIGIEUSE [ LAIC/LAIQUE []
POUR LES INSTITUTS RELIGIEUX : POUR LES DIOCESES :
[0 FAIT PARTIE DE L'INSTITUT DEPUIS LE oS i e O PA:FE D'INCARDINATION : ...eevvennens Joeeeiinen [ o,
O NoviICE [ EVEQUE
[0 POSTULANT(E) L PRETRE
[0 AUTRE (A PRECISER) © eeeeieeieeeeeeseeseeseeseseesesesenees . L] SEMINARISTE
LI AUTRE (A PRECISER) & tvviuerernernenernenernenernenasnenenns
£OUVERTURE MEDICALE OBLIGATOIRE : \

NOM DE LA CAISSE D’ASSURANCE COUVRANT LE/LA STAGIAIRE PENDANT LES 3 PREMIERS MOIS DE FORMATION :

[0 E.M.I (ENTRAIDE MISSIONNAIRE INTERNATIONALE)
[0 CAVIMAC (Ca1sse DES CULTES)

LI AUTRE (A PRECISER) I tuttutussuenssuessueessuenssnessenemseemseeeneesrnemernemernemememssnemsrnemsenemsenemseneesenenernenerns
QERIODE COUVERTE : DU : weeereeens Y. [ AU e, VA [, /
( N\

DATE DU DEBUT DU STAGE EN FRANCE : ................. Y A Y AT
A\ J/
ﬁOORDONNéEs DE LA PERSONNE REFERENTE DU/ DE LA STAGIAIRE : \

NOM CIVIL & ooeveeeeeeeeees e sn s Y= o] e AV (N

NOM EN RELIGION & 4 uittttunesunssnnsennsennssnnssnsssnnssnsssnsssnssnsssnsssnssssssnsssssssssssnssssssnsssssssnsssnsssnssnsssnsssnssnnnns

FONCTION DANS L' INSTITUTION & ttttttesesssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssstttetetttttttttttttttttttittittrrirrrreeeeees

Y23

CODE POSTAL : .oovvveveerererennans LOCALITE © oveeeeeeeeeeeeeses et nnen s N

La personne référente certifie I'exactitude des renseignements mentionnés ci-dessus.

Fait @ covveeeeeeeeeee yle . YA YA Cachet de l'institution
Signature de la personne référente



MISSION-LANGUES / \

Rue Ambroise Paré 6

,‘!?j\ﬁ% QNGERS DEMANDE PHOTO
DE BOURSE D'ETUDES OBLIGATOIRE

missionlangues@gmail.com )
www.missionlangues.be Formulaire 4 - « Bourses »

N /

A REMPLIR PAR LA PERSONNE REFERENTE DU/ DE LA STAGIAIRE

Si vous estimez en conscience que votre institution ne dispose pas des ressources suffisantes pour
assurer l'intégralité des colts de la formation, vous pouvez adresser une demande de bourse d’étude
aupres des (Euvres Pontificales Missionnaires (O.P.M.) avec lesquelles Mission-Langues travaille en étroite
collaboration.

Pour présenter votre demande, nous vous prions de nous renvoyer le formulaire ci-dessous, apres |'avoir
diiment complété. Nous le transmettrons aux autorités responsables.

Par la présente, nous voudrions solliciter de I'CBuvre de la Propagation de la Foi (O.P.M) une bourse
d’étude pour permettre a I'un(e) de nos membres de suivre un stage de formation a MISSION-LANGUES :

/COORDONNEES DU/DE LA STAGIAIRE : \
NOM CIVIL & tuvieeeieeteeeteeereeeeeeeeeeveesaeeeevesenveesaens PRENOM CIVIL & tututvnenernesssnesssnerssnerssnemsenemssnemssnernremnrenenes
NOM EN RELIGION  1tuuttutenuenenerneenesnesasenssnssnssssnssnsssssnssnsssensensemnemnemnemneraesnssnesnsenssnsenssmeenesnseneennenees
DATE ET LIEU DE NAISSANCE & 4tuutiuttuttueueeuesateaeeaeesensaassasssasenesnemsensemsemnemmemuessemsemnemmemaseaseesersemnemnernesees
pRETRE [ RELIGIEUX [_] RELIGIEUSE [] LAIC/LAIQUE ] MARIE(E) L]
I 10 I 1 =
F o)L =

KCODE POSTAL @ .o, LOCALITE & tteitieteeeeete ettt ete ettt s PAYS /

/COORDONNI'EES DE LA PERSONNE REFERENTE DU/ DE LA STAGIAIRE : \

NOM CIVIL & cuvereevrereireeresresreereeseeseesessessesseseenseens PRENOM CIVIL & ueueuerasesensnrnenenersssenensnsnemesssssnsnenenensnemerenens
NOM EN RELIGION & +utututsesensnsnenenssssssnsnsnenensssssssensssnensssesesssssnsnsssesssssssnenenseenssssseseneneneneaemererseenenens
FONCTION DANS L'INSTITUTION & 4tuttueuesuesssuesssnesenerssnsrssnssssnssssssnenesssnssssnestenestenertenerenerensrerernemsrnenens
N DT T Y] =
CODE POSTAL : ovevveeeeiecieeies (1o Yo7\ I 1 =S PAYS & i
B =10 = TN e

\_ /

DESCRIPTION DETAILLEE DU PROJET MISSIONNAIRE DU/DE LA STAGIAIRE : PAYS ET LIEU DE MISSION, ROLE
AU SEIN DE LA COMMUNAUTE, TYPE DE MISSION (EX : PREMIERE EVANGELISATION, ACTIVITES PASTORALES, CATECHESE,
ANIMATION SPIRITUELLE...) :




N)TIF DE LA DEMANDE : \

AIDE SOLLICITEE :

Nous sollicitons une bourse d’étude représentant environ

@TRE(S) COMMENTAIRE(S) EVENTUEL(S) : \

Cette demande est réservée exclusivement aux projets de mission « ad Gentes ».
Mission-Langues s’engage a la transmettre aux autorités responsables, mais ne peut en aucun cas étre
tenu responsable de la suite qui y sera donnée.

En cas d’accord, la bourse sera versée directement au compte de Mission-Langues. En cas d’annulation du

stage, la bourse sera restituée aux O.P.M.

La personne référente du/de la stagiaire déclare avoir pris connaissance des modalités d’octroi des
bourses d’études et les accepter.

Signature de la personne référente .........ccciiiiiiiiiiiiiiiinnnn. Cachet de l'institution



