
1 Programmation 2006

 Mme  M.

Nom PrénomNom Prénom
 ( inscrivez votre nom tel qu’indiqué sur le passeport )

Je présente ce projet :  

en mon nom personnel
au nom de l’institution/organisme

Adresse de correspondance
 (appt.)
Adresse de correspondance
 (appt.)
Adresse de correspondance

Ville

Province   Code postalProvince   Code postal

Autre adresse
 (si différente de l’adresse de correspondance) (appt.)

Ville

Province   Code postalProvince   Code postal

Téléphone   (            )  -Téléphone   (            )  -

Autre téléphone (non obligatoire)  (            ) -  (            ) -(non obligatoire)  (            ) -(non obligatoire)

Télécopieur (non obligatoire)  (            ) -  (            ) -(non obligatoire)  (            ) -(non obligatoire)

Courrier électronique  @ ( obligatoire )obligatoire )obligatoire

J’accompagne le groupe lors de son séjour ? Oui    Non  

Dates et durée du séjour en France  

 du            /           / au            /           /  durée
  jour        mois           année jour        mois           année jours

Dates de départ et de retour souhaitées 
(consultez notre plan de vol sur le site «www.ofqj.gouv.qc.ca» à la rubrique “Programmes” — Plan de vol)

Suite à l’acceptation de votre projet, chacun des participants devra compléter une fi che de candi-
dature et une fi che de confi rmation de billet d’avion en fonction des dates que vous choississez.

• Date de départ : pas plus d’une semaine avant le début du projet. 

• Date de retour : pas plus de 2 semaines après la fi n du projet

• Choisir la date de départ/retour au regard du plan de vol de l’OFQJ. Les départs/retours des 
villes françaises (Marseille, Lyon, Nantes, Toulouse, Bordeaux, Bâle et Nice) ne sont disponibles 
qu’à partir du mois de mai jusqu’au mois d’octobre.

• Pour les destinations Guadeloupe, Guyanes, Martinique et la Réunion, vous devez communi-
quer avec la personne responsable de votre projet.

Départ  du            /           / • •Départ  du            /           / • •
  jour        mois        année Ville du départ Ville française arrivée

Retour  au            /           / • •Retour  au            /           / • •
  jour        mois        année Ville française départ Ville de l’arrivée

Remarques :

  INTERLOCUTEUR PRÉSENTANT LE PROJET *

 PROGRAMME    COOPÉRATION INSTITUTIONNELLE ET ÉTUDIANTE PROGRAMME    COOPÉRATION INSTITUTIONNELLE ET ÉTUDIANTE PROGRAMME    COOPÉRATION INSTITUTIONNELLE ET ÉTUDIANTE

Titre du projet

Domaine d’activité      

Agriculture, agro-alimentaire, vétérinaire 

Arts/arts appliqués

Artisanat 

Commerce, vente

Communication, information 

Comptabilité, économie, gestion

Enseignement 

Lettres, langues

Médecine, paramédical, santé 

Biologie, environnement

Informatique/technologies de l’information et de communication

Physique, chimie 

Technologie industrielle

Sciences humaines/sociales/droit/sciences politiques

Secrétariat 

Social

Tourisme, hôtellerie 

Transport, logistique

Volet 

Action économique 

Action sociale et citoyenne

Action culturelle et communication

Projet 

    Individuel  

    De groupe  —  nombre de participants 

Quelle forme prendra votre projet     

Stage en milieu professionnel obligatoire pour l’obtention du diplôme

 Séjour de perfectionnement crédité dans le cadre des études

Date limite pour remettre votre projet à l’OFQJDate limite pour remettre votre projet à l’OFQJ

21 octobre : départ 1er départ 1er départ 1   trimestre 2006er  trimestre 2006er

13 janvier : départ 2 ème départ 2 ème départ 2   trimestre 2006ème  trimestre 2006ème

7 avril : départ 3 ème  trimestre 2006ème  trimestre 2006ème

2 juin : départ 4 ème  trimestre 2006ème  trimestre 2006ème

  INFORMATION GÉNÉRALES *
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u Décrivez brièvement le projet et ses objectifs

v  Comptez-vous recevoir des appuis, services, subventions, allocations ou rénumération pour réaliser ce projet ?  Oui   Non   

       Si oui, précisez ? 

w  Indiquez si votre projet donne lieu à l’attribution de crédits au Québec.   Oui   Non    Si oui, combien ? 

x  Votre projet implique-t-il une réciprocité d’accueil au Québec.   Oui   Non   

Si oui, à quelles dates le partenaire français envisage-t-il le séjour au Québec ? du            /           /  au            /           /
  jour        mois           année jour        mois           année
       
  jour        mois           année jour        mois           année
       Si oui, à quelles dates le partenaire français envisage-t-il le séjour au Québec ?
  jour        mois           année jour        mois           année

Si oui, à quelles dates le partenaire français envisage-t-il le séjour au Québec ?  
  jour        mois           année jour        mois           année

  du            /           /  au            /           /
  jour        mois           année jour        mois           année

du            /           /  au            /           /

y  Votre partenaire dépose-t-il un dossier à la section Française de l’OFQJ en 2005 ou 2006 ?   Oui   Non   

z  Le projet s’inscrit-il dans le cadre d’une entente interétablissement ?   Oui   Non   

       Si oui, laquelle ? (joindre copie de l’entente) 

INFORMATIONS CONCERNANT LE PROJET
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  PROJET DE GROUPE    COMPLÉTEZ LES QUESTIONS 7 - 8 - 11 - 12

{ Décrivez le profi l des participants. (joindre le C.V. de chacun)

| Donnez les coordonnées complètes de tous vos partenaires français et précisez leur rôle dans la réalisation de votre projet. 
(joindre une liste, s’il a a lieu, et copie des lettres d’accueil)

  PROJET INDIVIDUEL    À COMPLÉTER — QUESTIONS 9•10•11•12

} Décrivez votre rôle et vos responsabilités en lien avec le projet.  
(Si vous déposez un projet à titre d’étudiant, décrivez votre formation — type d’études, niveau, diplômes déjà obtenus. Joignez votre C.V. ).

ut Identifi ez les lieux de réalisation de votre projet en France (adresse, ville, téléphone, télécopieur, courriel…)
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* Les renseignements demandés sur ce formulaire sont nécessaires à l’OFQJ afi n de déterminer votre admissibilité à ce programme. Un refus de répondre à ces questions rendra impossible l’analyse du dossier. 
Les renseignements fournis sur l’identité du participant seront traités de façon confi dentiels et ne seront communiqués qu’aux seules personnes autorisées à traiter le dossier d’inscription.

(Conformément à l’article 65 de la Loi sur l’accès , le participant a le droit d’accès et de rectifi cation des informations contenues dans son dossier.)

Le participant autorise l’OFQJ : 

• à utiliser toute image, segment audio ou vidéo tiré d’un événement auquel il aura participé au regard des activités de l’OFQJ 
• à diffuser, en tout ou en partie, le rapport d’activités 
• à utiliser le rapport d’activités comme outil de référence pour répondre aux demandes d’informations qui lui sont adressées

En vertu de l’art. 14 de la Loi sur l’accès, l’OFQJ s’engage à extraire les renseignements à caractère confi dentiel du rapport ou autre document remis par le participant avant de le rendre accessible au public.
(Conformément à la Loi sur l’accès aux documents des organismes publics et sur la protection des renseignements personnels.)

uu Décrivez la nature des activités que vous réaliserez en France.uu Décrivez la nature des activités que vous réaliserez en France.uu

uv Quelles retombées envisagez-vous suite à ce projet (exposition, jumelage, partenariat, amélioration de l’employabilité ou du rendement au travail, démarrage 
d’entreprise…).

Je soussigné(e) déclare ces renseignements exacts

 Signature Date


