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FORMULAIRE DE DEMANDE D’INSCRIPTION AU COURS

Merci d’insérer une photo numérique 

Merci de bien vouloir remplir ce formulaire dans son intégralité, à l’ordinateur ou à la main, en caractères d’imprimerie et à l’encre noire. Si vous avez besoin d’espace supplémentaire, vous pouvez joindre une feuille à part en faisant figurer le numéro de la section à laquelle vous vous référez. 
Veuillez envoyer votre formulaire par courriel à FAC-AFRICA@iccrom.org et epr@unesco.org 
Si vous ne pouvez pas fournir de photo numérique, nous vous prions de bien vouloir envoyer une version papier à l’ICCROM - Via di San Michele 13, I-00153 ROME, ITALIE. 
Votre formulaire de demande doit arriver à l’ICCROM avant le 29 mars 2018. 

Après cette dates, les formulaires ne seront pas considérés.
1. CANDIDAT

NOM




PRENOM(S) 

NATIONALITE 

SEXE (M ou F)

DATE DE NAISSANCE : JOUR/MOIS/ANNEE

PAYS ET LIEU DE NAISSANCE 

STATUT MATRIMONIAL

NUMERO DE PASSEPORT

   DATE DE DELIVRANCE DU PASSEPORT                           DATE DÉXPIRATION DU PASSEPORT 
NOM ET ADRESSE DE VOTRE INSTITUTION / ENTREPRISE (information obligatoire) 
VILLE 




PAYS 



CODE POSTAL

TEL. PROFESSIONNEL (+ indicatif régional)
   TEL. PRIVE (+ indicatif rég.)    FAX (+ indicatif rég.)
 
EMAIL 

ADRESSE POUR LA CORRESPONDANCE (si différente de ci-dessus)

2. ACTIVITE DE FORMATION

Indiquez le cours pour lequel vous postulez

Aide d’urgence au patrimoine culturel en temps de crise 
2018
      Bamako, Mali
INTITULE DU COURS






ANNEE


LIEU

3. FORMATION

	A. TITRES UNIVERSITAIRES
	
	

	
	
	

	NOM COMPLET DE L’INSTITUTION ET PAYS
	DUREE (DE – A)
	DIPLOME OBTENU

	
	
	(Titre et sujet)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	B. COURS PROFESSIONNELS PERTINENTS (y compris à l’ICCROM)
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


4. COMPETENCES LINGUISTIQUES
LANGUE MATERNELLE 

AUTRES LANGUES


Evaluez vos compétences linguistiques sur une échelle de 1 à 5, en vous basant sur le barème suivant : 
1 (limité), 3 (acceptable), 5 (très bon)

	Expression orale
	
	Compréhension
	
	Expression écrite

	
	1
	2
	3
	4
	5
	
	1
	2
	3
	4
	5
	
	1
	2
	3
	4
	5

	Anglais
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Français
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Espagnol
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Italien
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Merci de joindre à votre dossier un certificat attestant de votre connaissance de la langue du cours, délivré par exemple par le British Council pour un cours en langue anglaise et l’Alliance Française pour un cours en langue française (ou tout autre organisme accrédité au niveau international).

5. VIE PROFESSIONNELLE

EMPLOI ACTUEL 





DEPUIS (DATE)

INSTITUTION, ORGANISATION OU ENTREPRISE

Veuillez cocher la case appropriée:

Organisation internationale











Organisme national











Autorité locale












Institution professionnelle











Professionnel indépendant/ entreprise privée 








ONG/OIG












Etablissement universitaire











Autre













ADRESSE 


TELEPHONE (+ indicatif régional) 
FAX  (+indicatif régional) 

E-MAIL 

NOM ET ADRESSE EMAIL DE VOTRE SUPERIEUR 

Décrivez vos responsabilités et activités professionnelles actuelles

	ACTIVITES PRECEDENTES PERTINENTES
	DE – A (DATE)
	RESPONSABILITES

	
	
	

	
	
	


Principaux domaines de compétence:

Patrimoine culturel










 
Gestion des risques de catastrophe









 
Réponse aux crises et gestion des urgences







 
 
Autre












 
Nombre d’années d’expérience dans les domaines du patrimoine culturel/ gestion des risques de catastrophe/ réponse aux crises et gestion des urgences (veuillez cocher la case appropriée):

Moins de 2 années d’expérience


3-4 années d’expérience 


5-15 années d’expérience


Plus de 15 années d’expérience 

6. DECLARATION PERSONNELLE (700 mots maximum) 

Cette déclaration est obligatoire.

Veuillez vous reporter à la dernière page de ce formulaire.

7. FINANCEMENT DE VOTRE PARTICIPATION AU COURS
Les frais du voyage aller/retour à Bamako (Mali) et la totalité des frais de subsistance sont à la charge des participants. Les pauses café et thé ainsi que les déjeuners sont offerts par les organisateurs. Les participants devront prévoir un budget minimum d’environ 100 USD par jour pour couvrir leurs frais de subsistance, dont l’hébergement, pour la durée du cours. 

Pensez-vous être capable de soutenir ces dépenses ?
OUI 
NON 
Si cela n’est pas possible, nous vous encourageons à solliciter une bourse d’études dans votre propre pays, auprès des institutions d’état, de fondations ou de votre employeur. L’ICCROM vous fournira une lettre pour appuyer vos demandes de financement.
En cas de nécessité d’aide financière, les organisateurs offriront jusqu’à 15 bourses d’étude (voyage AR à Bamako (Mali), hébergement et repas pendant la durée du cours) pour les participants provenant de pays africains. Jusqu’à 4 participants maliens pourront bénéficier de bourses partielles (transport local, hébergement et repas). L’ICCROM offrira un nombre limité de bourses d’études aux candidats sélectionnés provenant de pays hors du continent africain. Un nombre limité de bourses sera accordé aux participants venant de pays non africains. 
8. SOUTIEN OFFICIEL
Votre candidature ne sera pas prise en considération si cette section n’est pas remplie correctement par la personne soutenant votre candidature (fonctionnaire, employeur ou supérieur hiérarchique).

Le/la soussigné(e) :
NOM 



TITRE OU FONCTION


INSTITUTION OU ORGANISME

ADRESSE 


TELEPHONE  (+ indicatif régional )
FAX  (+ indicatif rég.)
E-MAIL

Soutient la demande d’inscription du candidat : [NOM……………………………………………………..……….]

Après le cours, le candidat retrouvera-t-il le poste qu’il occupe actuellement ?
OUI

NON

SIGNATURE DE LA PERSONNE SOUTENANT LA CANDIDATURE
DATE

TIMBRE DE L’INSTITUTION 
9. DECLARATION DU CANDIDAT
Je déclare que les renseignements fournis ci-dessus sont exacts. Je déclare également qu’à ma connaissance, mon état de santé me permet de suivre le programme d’études proposé. Je prends note que si ma candidature est acceptée, je devrai me soumettre à un examen médical, à mes frais, selon les instructions de l’ICCROM, et que ma participation au cours sera fonction des résultats de cet examen. Je déclare également qu’à la fin du cours, je retournerai en poste auprès de mon employeur actuel.

SIGNATURE DU CANDIDAT 






DATE 

Comment avez-vous eu connaissance de ce cours ? ______________________________________________
6. DECLARATION PERSONNELLE

Veuillez fournir une brève description (pas plus de 700 mots) de:
· Le cas échéant, votre expérience de travail dans une situation d’urgence, et les leçons que vous en avez tirées, et si vous vivez dans une région à risque, les risques auxquels votre patrimoine culturel est exposé;
· Les raisons qui vous motivent à participer à cette formation et comment vous pensez mettre en pratique et disséminer les connaissances et les compétences acquises pour améliorer l’aide d’urgence au patrimoine culturel dans votre contexte ;

6
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