MISSION-LANGUES / \
Rue Ambroise Paré 6
49100 ANGERS

FRANCE BULLETIN D’INSCRIPTION PHOTO
secretariat@missionlangues.be Formulaire 1 — « Inscription » OBLIGATOIRE
www.missionlangues.be
COORDONNEES DU/DE LA STAGIAIRE : \
NOM CIVIL & i e PRENOM CIVIL & oottt it et e st e e et e
N[O Y = NI =T I [ [ N TN
DATE ET LIEU DE NAISSANCE I .utuutiiiiieiiiesiesiiettstte ettt et st s et sesseetestesatesat bt eas ss s es e s seseeeaeetestee ae srt st sesessnaa e eaeeseeeeennnnnnnns
NATIONALITE Z cooiiiiiiiiiie e PASSEPORT N ittt ereeeeee e ennines DATE DE VALIDITE : woocoeed veecciid oo
pRETRE [ RELIGIEUX [_] RELIGIEUSE [ Laic [ marIie [
DIOCESE / INSTITUT RELIGIEUX / ASSOCIATION & totuttuutite e iteeteesttettsttsstssttsss st sesssssaseesststesstsatsses st s sessssesseessessestessessessrs s assaans
YA B Sy S]] = PP UPRPPRN
CODE POSTAL : oo LOCALITE & oottt e e e PAYS s
QELEPHONE L B AL I i /
/COORDONNEES DE LA PERSONNE REFERENTE DU/DE LA STAGIAIRE : \
NOM CIVIL & oo e PRENOM CIVIL & oottt e e e e e e e e
[T =T == T T [ N
FONCTION DANS L INSTITUTION & otittttttutttt oot se et e et e e s e et ee e ettt et s et e e e e e e e e eeeteetee e ettt et e e eeseeeeeeeee e ee e e e e e e e e e e e m e ameeaaaenees
F D] ] =TT
CODE POSTAL : .iiiiiiiiiiiiiiins LOCALITE & 1ottt PAYS s
KTELEPHONE: .................................................................. E-MAIL j
(" DONNEES DE L’INSCRIPTION : )
Nous inscrivons le/la stagiaire a la/aux SessioN(S) NC.......cccovvvvviiiieniiiiee e, B e ,
L qui aura/auront lieu du : ............. [, /20............. au .......... foon.. /20............ )
- N
VISA :
Le/la stagiaire a besoin d’un visa pour suivre la formation : ouill nNonlJ
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» : ........... Oui |:| Non |:|
Si oui, complétez le Formulaire 4 — «Bourses».
ﬁONDITIONS DE PAIEMENT : \

e versement d’'un acompte de 300 EUR non remboursable, apres validation de I'inscription

e versement du solde de chaque session au plus tard 10 jours avant son début

e toute session commencée est due en entier

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

VALIDATION DE L’ INSCRIPTION :
Dés réception des documents complétés, un certificat officiel d’'inscription sera envoyé au stagiaire ainsi qu’a la

Qersonne référente. j

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

Signature du/de la stagiaire Signature de la personne référente
Faita ..o sle Fait & ..o sle



MISSION-LANGUES / \
Rue Ambroise Paré 6
49100 ANGERS

FRANCE BULLETIN D’INSCRIPTION PHOTO
secretariat@missionlangues.be Formulaire 2 — «Pédagogique» OBLIGATOIRE
www.missionlangues.be
- /
/COORDONNEES DU/ DE LA STAGIAIRE : \
NOM CIVIL © oot e PRENOM CIVIL = iiiiiiiiiiiiit oot i te st ettt st st s e et e s te st a b en e e
[N Y = N =1 T e @ =S PTP
DATE ET LIEU DE NAISSANCE © .uvuutiiiieiieisieeieeiee e s vs e st e e e e e i aaaaeaea s NATIONALITE © oo e e e
preTRE ] ReLiGieux [ ReLicieuse [ Laic [ mARIE []

TELEPHONE I .iiiiiiiiiiiiii s E-MAIL © /
ﬁ:ORMATIONS UTILES : \
LANGUE MATERNELLE I .ivviiiiiiiiieieeeiieiieee e AUTRE(S) LANGUE(S) PARLEES I ...uiiiiiiiieitiieiee et sieiee et et et e e e e
PRINCIPALES ETUDES REALISEES = .iitttuttutt i tististtstesttsuetue ittt st sas s e e aaaesaeeaes ee hebe nhs 418 400 s 4 e e e e ee 4 e e e bee hebe s ns 4as e e e e e e eeaeeeeeeebbe e
PRINCIPALE(S) ACTIVITE(S) PRECEDENTE(S) = ttttttiitituttueeeitarttneaaatruetesansstsseeeas ansaesaes et aesesaas sasaeeaes assseeaesassstesessassresreeesasnneeens

OCCUPATION ACTUELLE 2 1iiitttttititeeitttesette s et beaatteaat ste et a1t e ats e a1e e e e ts e e a1t e e et e e e et e e e et be e et b e e et be e et sbetes stetenate e ars e ans e e,
AVEZ-VOUS DEJA ETUDIE LE FRANCAIS ? OUI (] —non[]

SIOUI, QUAND 7 i [ 116
PENDANT COMBIEN DE TEMPS ? ...ccccvvviiiiiienns (A RAISON DE ..oooovvvvinenenns HEURES/SEMAINE OU ................... HEURES/MOIS)
COMMENT EVALUEZ-VOUS VOTRE CONNAISSANCE DU FRANGAIS ?

EcrIT : NuLLE L] raigLe L] soNNE [] TRES BONNE ]

QQL . NULLE I:‘ FAIBLE I:‘ BONNE I:‘ TRES BONNE I:‘ /

ﬁROJET POUR LEQUEL L’ETUDE DU FRANGCAIS EST NECESSAIRE :

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

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 F laire 3 Vi OBLIGATOIRE
secretariat@missionlangues.be ormulaire s - «visa »

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.

ﬁORDONNEES DU/DE LA STAGIAIRE : \

NOM CIVIL I oot e PRENOM CIVIL 2 oottt ettt e e e e e e s
DATE ET LIEU DE NAISSANCE & 1iiiittiiiit ittt ittt et e st s e e it e e et e e st e e st e e s e ee e e s NATIONALITE ottt
PASSEPORT NI Lottt e e e DELIVRE LE = vovvvveeed i e A
PASSEPORT VALIDE JUSQU'AU = ....ooceeennnnn Lo, Y T
PRETRE |:| RELIGIEUX |:| RELIGIEUSE |:| LATC |:|
POUR LES INSTITUTS RELIGIEUX : POUR LES DIOCESES :

O fait partie de I'Institut depuis le ...../....../...... Date d’incardination : ............ o Lo,

] novice ] évéque

] postulant(e) L prétre

LI autre (A PréciSer) & ..o ] séminariste

LI autre (2 PréCiSer) I ..ocooivvciiiiiieieeeeeieee e
%OUVERTURE MEDICALE OBLIGATOIRE : \

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

U E.M.I (Entraide Missionnaire Internationale)
[J CAVIMAC (Caisse des Cultes)
(I XU d N G o] (= Te E1=1 o) NP

QERIODE COUVERTE :du : ....cooocoecid v o @uU Lo, Y A /

DATE DU DEBUT DU STAGE EN FRANCE : .......c........ oo, Lo,

A

ﬁOORDONNEEs DE LA PERSONNE REFERENTE DU/DE LA STAGIAIRE : \

NOM CIVIL © oo e PRENOM CIVIL © oottt s s e e e et e st i e s e e n e e e aaeaae e s
N (o]l = Nl (=T T [0 N R T T PSPPSR SPPP PRI
FONCTION DANS L INSTITUTION I 1iiiiuutttieeiitttetesaitstetesestitstaesesatsteseseattesaesasassaaes et sbeseeeesasssbeseeattebeeees e s e nnne e e snnneesennnees
A D RE S SE & ottt ittt ettt ettt et L L h 4 oo e oo e oLt e b b L EE RE R 4o et oo ee et L b hE E e e e e e et e s
CODE POSTAL : .ooooovviiiviicine LOCALITE I oottt i e va e PAYS & e

Faita ..o ,le [, [ Cachet de l'institution
Signature de la personne référente



MISSION-LANGUES / \
Rue Ambroise Paré 6

ﬁgiﬁﬁz QNGERS DEMANDE PHOTO
secretariat@missionlangues.be DE BO_URSE D’ETUDES OBLIGATOIRE
www.missionlangues.be Formulaire 4 - « Bourses »

- /

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, aprés I'avoir
diment complété. Nous le transmettrons aux autorités responsables.

Par la présente, nous voudrions solliciter de I'CEuvre 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 :

ﬂZOORDONNEEs DU/DE LA STAGIAIRE : \
NOM CIVIL © it PRENOM CIVIL Z oottt s e e s s
N Y = N =1 T e @ =PRSS
(D) = N 1= U o) = N £1SY . N o) =
PRETRE |:| RELIGIEUX |:| RELIGIEUSE |:| LAIC |:|

Ny (0] Y I T PO P PSP PR P TR
] 11 =SOSR O PRSP

KLOCALITE L P AY S /

/COORDONNEES DE LA PERSONNE REFERENTE DU/DE LA STAGIAIRE : \

NOM © i PRENOM i
DIOCESE / INSTITUT RELIGIEUX / ASSOCIATION I .iiiiiiiuiiiiiiiietee e e e et ee e et etstee e et satbe e e et be e e e et ebsbee e e eat s be e et bebaeeesatebreaeeeaaren
200 o 1 1) L=
N B 2 11 T

CODE POSTAL = .ooivivviieieeiieis LOCALITE & oottt e e e e e ree s PAYS

KTELEPHONE e B AL I o /

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 évangélisation, activités
pastorales, catéchése, animation spirituelle...) :




ﬁ)TIF DE LA DEMANDE : \

AIDE SOLLICITEE :

Nous sollicitons une bourse d’étude représentant environ ............ % du codt de la participation aux frais.

@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 .........ccoviiiiiiiiiiiiiiieiiia, Cachet de l'institution



	Cette demande est réservée exclusivement aux projets de mission « ad Gentes ». 

