Programme IPA d'échange international pour la jeunesse

FORMULAIRE DE DEMANDE – PARTIE A

	1 – INFORMATION CONCERNANT LE JEUNE POSTULANT

	1
	Section/Pays d'origine

	2
	Nom de famille
	3
	Prénom

	4
	Masculin            Feminin 
	5
	Date de naissance

	6
	Adresse complète ________________________________________________________________________________

                      ________________________________________________________________________________

                      ________________________________________________________________________________



	7
	Tel: (Domicile)                                                                    (E-Mail) :

	8
	Nom de la mère :                                                              Nom du Père :

	9
	N° de carte de membre IPA :                                                       

	10
	Copie recto-verso de la carte de membre IPA:  Oui         Non  

Si non,  pourquoi ______________________________________________________________



	11
	Importance de la famille :  Père                  Mère                   Frère(s)                 Soeur(s)               .

	12
	Ma langue maternelle est le :

	13
	Autres langues parlées :     Français            Anglais              Allemand            Espagnol            Autre            

	14
	Photo jointe du postulant  
	15
	fumeur                 non fumeur  

	16
	Centres d'interêt:



	17
	Autre information sur le jeune postulant (en anglais)



	18
	Signature du membre porteur de la carte IPA
	19
	Date:

	
	2 – DESIDERATA DU JEUNE POSTULANT

	1
	Visiter (Pays):

	2
	Durée de la visite :  1 Semaine           2 Semaines           3 Semaines           4 Semaines  

	3
	Période requise :

	4
	J'aimerais, si possible, résider dans :     Grande Ville            Ville            Village            Campagne  

	5
	Si possible:     Une famille avec des animaux            Une famille sans animaux  

	6
	Avez vous des prescriptions médicales particulières à respecter ?



	7
	Autre information sur la requête du demandeur  (en anglais)



	USAGE OFFICIEL

	LE MEMBRE IPA CONCERNE ENVERRA  LE FORMULAIRE COMPLETE A :

1. IPA International Youth Exchange Co-Ordinator, Mr Zdenko Prizmič, Mlinarska pot 5, SI-8000 Novo Mesto, Slovenia. 

       Fax: ++386 7 33 80 076    E-Mail: zdenko.prizmic@siol.net 

2. Ainsi que, si nécessaire, au Secrétariat général national de sa Section.

Je certifie que le jeune postulant est l’enfant d’un membre de l’IPA. Merci de bien vouloir communiquer directement avec le demandeur en cas de placement.  Je reconnais avoir eu connaissance de cette demande. Merci de votre aide.

Signature _________________________________________     Qualité __________________________________________

Section _________________________________________     Date    __________________________________________




Programme IPA d’échange international pour la jeunesse

FOMULAIRE DE DEMANDE – PARTIE  B

	3 – FAMILLE D’ACCUEIL

	1
	Section/Pays d’origine

	2
	Nom de Famille                                                           Prénom

	3
	Age
	4
	Age des Enfants (s’il y a lieu)

	5
	Adresse complète  _________________________________________________________________________________

                       _________________________________________________________________________________

                       _________________________________________________________________________________



	6
	Tel: (Domicile)                                        (Travail)                                        (E-mail)

	7
	Notre langue d’usage est le

	8
	Autre langues parlées :   Français            Anglais             Allemand            Espagnol           Autre  

	9
	Notre domicile se trouve dans :     Grande ville            Ville            Village            Campagne  

	10
	Nous vivons en :    Appartement               Pavillon  

	11
	Nous avons :     Animaux                 Pas d’animaux  

Races d’animaux(s)  _____________________________________________________________________________



	12
	Photo du domicile d’accueil  

	13
	Autre information sur la famille d’accueil (en anglais)



	14
	Fumeurs                Non-Fumeurs  

	15
	Signature du détenteur de la carte IPA                                
	16
	Date

	4 – DESIDERATA

	1
	Souhaite accueillir un jeune postulant originaire du :  (Pays)

	2
	Garçon             Fille                                       
	3
	Age

	4
	Période souhaitée:  (Mois)

	5
	Autre information   (en anglais)



	USAGE OFFICIEL

	LE MEMBRE IPA CONCERNE ENVERRA LE FOMULAIRE COMPLETE A :

1. International Youth Exchange Co-Ordinator, Mr Zdenko Prizmič, Mlinarska pot 5, SI-8000 Novo Mesto, Slovenia.

        Fax: ++386 7 33 80 076    E-Mail: zdenko.prizmic@siol.net

2. Au Secrétariat Général national (Si necessaire).

I certifie que cette famille IPA peut accueillir un enfant d’un membre IPA.

Signature _________________________________________     Qualité __________________________________________

Section _________________________________________     Date    __________________________________________




INTERNATIONAL POLICE ASSOCIATION

Echange international pour la jeunesse- QUESTIONNAIRE

De manière à évaluer la valeur de ce projet, il est demandé aux familles d’accueil ou aux familles ayant participé à un programme d’échange de bien vouloir compléter ce questionnaire.

PARTIE A:  RESERVE AU POSTULANT

NOM DU MEMBRE IPA:  …………………………………………………………………………….

NOM DU POSTULANT:             …………………………………………………………………………….

ADRESSE:                           ……………………………………………………………………………..

                                               …………………………………………………………………………….

LIEU d’ACCUEIL:  ………………………………………………………… (SECTION)

DATE D´ACCUEIL : ……………………………….

NOM DE LA FAMILLE d’ACCUEIL:  ……………………………………………………………………………







   EXCELLENT          BON           MAUVAIS


QUALIFIEZ VOTRE EXPERIENCE DURANT CE 

PROGRAMME D´’ECHANGE


GAIN EN APTITUDES LINGUISTIQUES


COMMENT JUGEZ-VOUS CETTE 

EXPERIENCE CULTURELLE ?


COMMENT JUGEZ VOUS VOTRE FAMILLE 

d’ACCUEIL ?

AVEZ-VOUS DES SUGGESTIONS CONCERNANT L´AMELIORATION DU PROGRAMME ?

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

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

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

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

FORMULAIRE COMPLETE A RENVOYER A L´ADRESSE SUIVANTE  –

1.  International Youth Exchange Co-Ordinator, Mr Zdenko Prizmič, Mlinarska pot 5, SI-8000 Novo Mesto, Slovenia.

Fax: ++386 7 33 80 076    E-Mail: zdenko.prizmic@siol.net

2.  Secretariat Général de votre Section nationale.

INTERNATIONAL POLICE ASSOCIATION

Echange international pour la jeunesse -  QUESTIONNAIRE

De manière à évaluer la valeur de ce projet, il est demandé aux familles d’accueil ou aux familles ayant participé à un programme d’échange de bien vouloir compléter ce questionnaire.

PARTIE B – RESERVE A LA FAMILLE D´ACCUEIL

NOM DU MEMBRE IPA:   …………………………………………………………………………….

ADDRESSE:  ………………………………………………………………………………………………

                      …………………………………………………………PAYS ………………………

NOM DU JEUNE ACCUEILLI  ………………………………………………………………………….

PAYS : …………………………………………………….

DATE D´ACCUEIL:  …………………………………………







   EXCELLENT          BON            MAUVAIS


QUALIFIEZ VOTRE EXPERIENCE DURANT CE 

PROGRAMME D´’ECHANGE


AVEZ-VOUS EU DES PROBLEMES ? :                                           OUI                     NON

SI OUI, PRECISEZ :  ……………………………………………………………………………..

……..…………………………………………………………………………………………..………………….

       

DESIREZ-VOUS ACCUEILLIR UN AUTRE JEUNE ?                  OUI                      NON 

SI OUI, QUAND ……………………………………….ET POUR QUELLE PERIODE

……………………….SEMAINE(S)  ………………………. MOI(S)

MERCI DE RENVOYER CE FORMULAIRE COMPLETE AUX ADRESSES  SUIVANTES –

1.  International Youth Exchange Co-Ordinator, Mr Zdenko Prizmič, Mlinarska pot 5, SI-8000 Novo Mesto, Slovenia.

Fax: ++386 7 33 80 076    E-Mail: zdenko.prizmic@siol.net

2.  Au Secrétariat Général de votre Section nationale.






















































































































