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FORMULAIRE DE DEMANDE D’INSCRIPTION

Informations générales

· Toutes les demandes d’inscription doivent être retournées d’ici le 16 mai 2008 à l’attention de Jean-Philippe Proulx (Fax : 514-866-1650).
· Si vous souhaitez plus d’espace pour répondre à certaines questions du formulaire, vous pouvez ajouter quelques pages additionnelles.

ADMISSIBILITÉ

· Vous devez être disponible pendant toute la période du programme soit du 29 juillet au 9 août 2008. Vous vous engagez également à assister à toutes les activités liées à cette semaine de formation.

AIDE FINANCIÈRE

· L’aide financière octroyée par chaque participant couvre les coûts du programme, les visites, l’hébergement (occupation double) et les déplacements (vol et autobus en Europe).Vous aurez 1500$ de frais d’inscription à débourser.

ENGAGEMENT DES PARTICIPANTS

· Les participants s’engagent à participer activement dans cette aventure. Tous les enseignants participeront à plusieurs activités axées sur la prise de décisions.

· À leur retour de voyage, les enseignants s’engagent à :

-Faire une présentation à leur conseil scolaire/commission scolaire concernant leur expérience lors du voyage d’études.
- Écrire un article sur leur expérience et préparer un plan de leçon qui pourrait se retrouver sur le site Web de la fondation Historica.
- Faire une présentation aux enseignants et/ou élèves de leur école concernant leur voyage d’études.
FORMULAIRE D’INSCRIPTION

RENSEIGNEMENTS SUR LA CANDIDATE / DU CANDIDAT

Nom: (M. ou Mme)

_________________________________________________________________________________

Adresse du domicile:

________________________________________________________________________________

Ville: ______________________ Province/Territoire: ______________Code postal: _____________

Téléphone (domicile): ________________________ Courriel (domicile):_______________________

Nom de l’école:

____________________________________________________________________________________

Adresse de l’école:

__________________________________________________________________________________

Ville: ______________________ Province/Territoire: ______________Code postal: _______________

Téléphone à l’école: __________________________ Courriel à l’école: ______________________

Numéro de télécopieur: __________________________________

En quelle(s) année (s) enseignez-vous ?

_______________________________________________________

Préférez-vous recevoir vos courriels: ____ À la maison ____ À l’école

Préférez-vous recevoir votre correspondance postale: ____ À la maison ____ À l’école

Langue de correspondance préférée : ____ Anglais ____ Français

Langues parlées (veuillez cocher toutes les réponses appropriées): ____ Anglais ____ Français ____ Autres langues: __________________________
Courte biographie (50 mots ou moins)

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Veuillez préciser les raisons pour lesquelles vous souhaitez participer à ce voyage d’études. Décrivez ce que, en tant qu’enseignant, vous souhaitez apprendre au cours de votre formation et ce que vous espérez en retirer. Vous pouvez fournir de brèves réponses.
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Décrivez de quelle manière d’autres enseignants pourraient bénéficier de votre participation à cette formation. Vous pouvez fournir de brèves réponses.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Toutes les demandes reçues après cette date ne seront pas acceptées. Veuillez faire parvenir ces documents avant le 16 mai 2008

Je ____________________________________________ m’engage à

- Faire une présentation à mon conseil scolaire/commission scolaire concernant mon voyage d’études.

- Écrire un article sur mon expérience

- Faire une présentation aux enseignants et/ou élèves de mon école concernant mon voyage d’étude.

Signature:

_____________________________________________________________________________________

Date:

_____________________________________________________________________________________

RENSEIGNEMENTS COMPLÉMENTAIRES

Renseignements de voyage

Prénom et nom sur le passeport

______________________________________________________________________________________

Numéro de passeport 
______________________________________________________

Date d’expiration 
______________________________________________________

Aéroport d’origine 
______________________________________________________

Autres renseignements
Avez-vous des problèmes de santé dont vous voudriez nous informer? ____ Oui ____ Non
Lesquels? __________________________________________________________

Prenez-vous des médicaments? (Spécifiez) _____________________________

Avez-vous des allergies alimentaires? ____ Oui ____ Non

 Lesquelles? __________________________________________________________

Prenez-vous des médicaments? (Spécifiez) _____________________________

Êtes-vous végétarien (sans poulet, ni poisson) ou avez-vous une diète spéciale? ____ Oui ____ Non

(Spécifiez) ______________________________________________

Avez-vous d’autres allergies ou intolérances? ____ Oui ____ Non

Lesquelles? __________________________________________________________

Prenez-vous des médicaments? (Spécifiez) _____________________________

Personnes à rejoindre en cas d’urgence :

Prénom et nom 
__________________________________________________

Tél 

__________________________________________

Consentement pour le matériel promotionnel

Je consens, par la présente, à ce que je sois photographié(e) ou filmé(e) sur vidéo dans le cadre de ma participation à ce voyage d’études à des fins de promotion dans les médias (journaux, radio, télévision, site Web, etc.) pour la fondation Historica.

Nom (en lettre majuscule)____________________________________

Signature_____________________________________________               Date _____________________

**************************************

Consentement pour diffusion de l’information

Je consens à ce que les coordonnées ci-dessous soient diffusées aux participantes, participants et organisateurs du voyage d’études des champs de batailles 2008.

Nom de l’école /Organisation
_________________________________________________________

Numéro de téléphone (école/organisation)
__________________________________________________

Courriel (école) 
________________________________________________________________________

Courriel (maison)
________________________________________________________________
