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PARTICIPANT
	Chef d’équipe
	 FORMCHECKBOX 

	Membre de l’équipe
	 FORMCHECKBOX 


	Nom
	     
	Prénom
	     

	Rotarien
	Oui
	 FORMCHECKBOX 

	Non
	 FORMCHECKBOX 

	Numéro de membre
	     

	Sexe
	H
	 FORMCHECKBOX 

	F
	 FORMCHECKBOX 


	Adresse
	     

	
	     

	
	     

	E-mail
	     

	(
	     

	( 
	     

	Citoyenneté
	     


personne à contacter en cas d’urgence
	Nome
	     
	Prénom
	     

	Lien de parenté
	     

	Adresse
	     

	
	     

	
	     

	E-mail
	     

	(
	     

	( 
	     

	Compagnie d’assurance voyages
	Nom
	

	
	Téléphone
	

	
	No de la police d’assurance
	


ExpÉrience professionnelle
 FORMCHECKBOX 
 Mon curriculum vitae en version électronique est joint à cette demande.
AXES STRATÉGIQUES ET OBJECTIFS
Dans quel(s) axe(s) stratégique(s) le programme d’études s’inscrit-il ?
	 FORMCHECKBOX 

	Paix et prévention/résolution des  
      conflits
	 FORMCHECKBOX 

	Santé de la mère et de l’enfant

	 FORMCHECKBOX 

	Prévention et traitement des maladies
	 FORMCHECKBOX 

	Alphabétisation et éducation de base

	 FORMCHECKBOX 

	Eau et assainissement
	 FORMCHECKBOX 

	Développement économique et local


Expliquer en quoi votre éducation et/ou vos compétences professionnelles se rattachent à un ou aux axes stratégiques couverts par l’équipe.
	     


Décrire les objectifs de votre participation à cette formation.
	     


APTITUDES LINGUISTIQUES et ÉTUDES
Indiquer votre langue natale, les langues étrangères maîtrisées et votre niveau
	Langues
	Niveau

	     
	     

	     
	     

	     
	     


CONTRAT
En tant que membre d’une équipe de formation professionnelle financée par une subvention mondiale de la Fondation, je :
1. confirme avoir pris connaissance de l’itinéraire du voyage et de la formation financés par cette subvention.
2. m’engage à participer activement et à collaborer avec l’équipe pour garantir la réussite de la formation.
3. m’engage à suivre l’orientation pré-départ y compris des cours de langues ou de civilisation afin d’avoir une meilleure connaissance du pays visité, des objectifs, des idéaux du Rotary et du rôle de la formation professionnelle pour faire avancer la mission du Rotary.
4. m’engage à souscrire une assurance médicale, voyages et accident valide dans le(s) pays visité(s) et valable de la date de départ à la date du retour offrant les garanties minimum suivantes :
· 250 000 USD ou l’équivalent dans une autre devise pour soins médicaux et hospitalisation pour des dépenses de santé de base dans le cas d’un accident, maladie, hospitalisation ou autres circonstances couverte par l’assurance 
· 50 000 USD ou l’équivalent dans une autre devise pour évacuation médicale d’urgence
· 50 000 dollars ou l'équivalent dans une autre devise pour rapatriement du corps
· 150 000 dollars ou l'équivalent dans une autre devise pour responsabilité civile individuelle
· 500 000 dollars ou équivalent pour responsabilité civile professionnelle dans le cas où les récipiendaires fournissent des services professionnels

Je fournirai, à la demande du parrain local ou international, ou de la Fondation Rotary une attestation indiquant que l’assurance souscrite propose les garanties minimales demandées. 

Je comprends qu’il ne s’agit que de montants minimums recommandés par le Rotary International et la Fondation Rotary et que je dois consulter mon assureur pour déterminer la couverture la plus appropriée aux pays visités.

5. comprends que le Rotary International et la Fondation Rotary ne fournissent aucune assurance aux membres de l’équipe de formation professionnelle.
6. comprends qu’il m’incombe de prendre toutes les dispositions relatives à mon voyage, stage de perfectionnement linguistique, assurance, logement, passeport, visas, vaccins et finances, ces questions ne relevant pas de la responsabilité des Rotary clubs, districts, du Rotary International ni de la Fondation.   
7. comprends que la Fondation Rotary ne finance que les coûts associés à la mise en œuvre de la subvention et que je dois disposer de suffisamment de fonds propres pour couvrir mes dépenses personnelles et faux frais durant le voyage.
8. comprends que la sélection finale des membres de l’équipe dépend de la Fondation et que la Fondation a toute discrétion pour disqualifier à tout moment un membre de l’équipe ou un suppléant si elle le juge nécessaire.
9. m’engage à rembourser la Fondation Rotary de toutes les dépenses encourues en cas d’expulsion de l’équipe du fait de mon comportement.
10. certifie que, pour faire partie d'une équipe recevant une formation professionnelle, je ne dois être: (1) ni Rotarien; (2) ni employé d’un Rotary club, district, d’une entité rotarienne ou du Rotary International; (3) ni conjoint, descendant en ligne directe (enfants ou petits-enfants, adoptés ou non) ou son conjoint, ou parents ou grands-parents d’une personne appartenant à l’une des deux catégories (1) et (2). 
11. certifie avoir informé le comité de sélection de tout lien professionnel ou de parenté avec tout Rotarien parrainant ma candidature et/ou avec tout autre membre de l'équipe.
12. m'engage à rester avec l'équipe pour la totalité de la durée de la formation, sauf en cas de travail individuel prévu, et l’informer à tout moment de l’endroit où je me trouve.

13. m’engage à avoir un comportement et une conduite donnant une image positive du Rotary, de mon club ou district parrain et de mon pays.
14. m’engage à ne pas entreprendre d’activités dangereuses pendant la durée de la formation. De plus, je confirme que je comprends et accepte les points suivants : 

· Je suis seul(e) responsable de mes actes et de mes biens pendant la formation et lors de mes déplacements. 

· Il se peut que je sois exposé(e) au danger (maladies infectieuse, accident, infrastructures publiques inadéquates ou dangereuses, moyens de transport ou conditions de travail dangereuses, activités physiques astreignantes, intempéries, émeutes, mésententes culturelles, problèmes résultant du non respect des lois locales, blessures physiques, crimes et fraudes). Je suis conscient(e) de ces risques et suis prête(e) à les assumer. 
· Je dégage le Rotary International/la Fondation Rotary, de toute responsabilité ou obligation, financière ou autre, en dehors du versement de la subvention. 
· Si, dans l’éventualité d’une maladie ou blessure grave, je demeure dans l’incapacité de remplir les termes de ce contrat et doit rentrer dans mon pays, la Fondation Rotary prendra toutes les dispositions nécessaires et assumera les coûts de mon voyage retour. Le Rotary International et la Fondation ne prendront pas à leur charge les soins ou traitement médicaux, au moment ils surviennent ou à l’avenir. 

· Je m’engage à assumer les frais et réparations liés à toute maladie, blessure, ou perte (divorce, séparation et dommages émotionnels) survenues du fait de ma participation ou liées à cette bourse (y compris durant le voyage aller ou retour).

15. m'engage à m’abstenir de prendre part à des activités pouvant mettre en danger la vie, la sécurité ou le bien-être des membres de l’équipe ou d’autres personnes, telles que, par exemple, le parachutisme, le saut à l’élastique, les sports extrêmes et l’utilisation de machines agricoles ou industrielles. Je suis seul(e) responsable de mes actes et de mes biens pendant la formation et lors de mes déplacements. 

16. confirme que si j’exerce une quelconque activité médicale, notamment des procédures médicales de routine, des opérations chirurgicales, des soins dentaires ou entraînant un contact avec des maladies infectieuses, j’assume l’entière responsabilité (notamment de souscrire une assurance adéquate) pour toute responsabilité pouvant résulter de ma participation à ces activités. 
17. dégage le Rotary International et la Fondation Rotary, de toute responsabilité ou obligation, financière ou autre, en dehors du montant de la subvention. J’assumerai tous frais non couverts par la subvention. Je m’engage par ailleurs à défendre, dédommager et dégager de toute responsabilité le Rotary pour toutes demandes (y compris de subrogation), dommages et intérêts, pertes, jugements, frais d’instance et dépens (y compris les honoraires d’avocats d’un montant raisonnable et autres frais de justice), sentences ou obligations qui seraient revendiqués ou recouvrés contre le Rotary, en raison de mes actes, de toute omission ou négligence de ma part, de ma conduite frauduleuse, de toute violation de la loi ou de l’un des termes de cette subvention. Est inclus toute blessure ou dommage aux personnes ou aux biens du Rotary et de la Fondation, ou de tout autre tiers, couvert ou non par une police d’assurance. 
18. m’engage à participer aux activités de club et de district à la demande de mes parrains ;
19. autorise le Rotary International et la Fondation à communiquer mes coordonnées à d’autres équipes de formation professionnelle et district s’ils en font la demande. Sauf indication contraire écrite de ma part lors de leur envoi, je cède les droits de publication des photos accompagnant mes rapports à la Fondation Rotary et au Rotary International à des fins promotionnelles dans le but de faire avancer le But du Rotary. Ces photos pourront être incluses dans des publications, des publicités et le site Internet du Rotary. J’autorise également le Rotary International et la Fondation Rotary à communiquer à d’autres entités rotariennes les photos jointes à mon rapport final à des fins promotionnelles dans le but de faire avancer le But du Rotary. 
20. confirme que si je choisis de voyager à titre personnel après la fin de la formation, je devrai être de retour dans le district parrain pas plus de 4 semaines après la fin de la formation.
21. m’engage à ce qu'aucun autre membre de ma famille (conjoint ou autre) ne faisant pas partie intégrale de l'équipe ne m'accompagne pendant la durée de la formation et ce quelque qu’en soient les raisons.
22. m’engage à passer une visite auprès d’un médecin qui me fournira un certificat médical d'aptitude au voyage.

Ce contrat (son application, interprétation, etc.) est régi par la loi de l’État de l’Illinois des États-Unis. Tout litige relatif à ce contrat devra être porté devant la « Circuit court » du Comté de Cook (Illinois, États-Unis) ou la « Federal District Court » du Nord de l’Illinois, dont j’accepte les compétences exclusives respectives, ainsi que de leurs Cours d’appel. Toute personne ayant obtenu un jugement de l’un de ces tribunaux peut le faire appliquer devant tout autre tribunal. 

Veuillez confirmer les points suivants en cochant la case correspondante :
	 FORMCHECKBOX 

	J’ai lu et j’approuve les modalités des subventions de district et mondiales de la Fondation Rotary, et je m’engage à les respecter, ainsi que les termes du contrat énoncés ci-dessus relatifs à ma participation à cette subvention.

	 FORMCHECKBOX 

	Je remplis tous les critères médicaux requis pour ce voyage à l’étranger ainsi que pour les activités de formation professionnelle financées par cette subvention.

	 FORMCHECKBOX 

	Je comprends que je dois souscrire une assurance médicale et accidents conformément au contrat et que je dois en fournir les détails dans la partie Personnes à contacter en cas d’urgence de ce formulaire. Je comprends également que cette assurance doit être valide dans les pays visités au cours de la durée de la formation.

	 FORMCHECKBOX 

	Je dégage la Fondation Rotary de toute responsabilité liée à ma participation à cette subvention.

	 FORMCHECKBOX 

	J’ai obtenu ou vais obtenir le(s) visa(s) nécessaire(s) avant mon départ.


	Prénom et nom (en majuscules)
	     

	Signature (obligatoire)
	

	Date
	     
	


 PLAN VISION POUR L’AVENIR
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