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PROGRAMME BEL'J 
ACTION 2 – ECHANGE DE JEUNES 

Dossier de candidature

Dépôt de votre dossier
1. Créez un seul document PDF (besoin d'aide ? www.ilovepdf.com/fr reprenant tous les documents demandés ci-dessous :
· Le formulaire complété
· Une copie des cartes d'identité de chaque participant
· Pour les personnes qui ne sont pas de nationalité belge, une attestation de l'administration communale qui mentionne que vous résidez en Wallonie ou à Bruxelles depuis plus de deux ans
· Un CV complet de chaque participant


2. Envoyez le document par mail à agnes.napoli@cfwb.be et une copie à la Chargée de projets marie-sophie.wery@cfwb.be 

/!\ Si votre dossier pèse plus de 15 MO, veuillez nous l'envoyer via www.wetransfer.com

Pour plus d'informations (critères de sélection, dates de dépôt, etc.)
Veuillez consulter notre site : https://www.lebij.be/programmes/belj/echanges-de-jeunes-belj/




Demandeur

Coordonnées du groupe / organisation 
Type[footnoteRef:1] [1:  Cochez ce qui correspond à votre groupe/organisation] 

☐ Groupe informel	☐ Association	☐ Autre
Statut[footnoteRef:2] [2:  Idem] 

☐ Organisme gouvernemental/public	☐ Non gouvernemental	☐ Autre
Niveau d'activités[footnoteRef:3] [3:  Idem] 

☐ Local	☐ National	☐ International
	Nom du groupe/organisation :


	Courriel :


	Téléphone / Gsm :

	Adresse complète :



	Province : ☐ Namur      ☐ Luxembourg      ☐  Hainaut     ☐ Brabant-Wallon     ☐ Liège
                     ☐ Bruxelles-Capitale                   ☐ Autre : 
 

	Site web :




Coordonnées bancaires
	Numéro de compte : BE
	Code BIC[footnoteRef:4] : [4:  S'il s'agit d'un compte étranger] 



	Titulaire du compte : 


	Agence :





Personne de contact
	Prénom :
	Nom :


	Civilité : ☐ Madame
               ☐ Monsieur
	Age : 


	Courriel :
	Téléphone / Gsm :



	Fonction : 




Représentant légal
Personne autorisée à signer la convention et les courriers officiels
	Prénom :
	Nom :


	Civilité : ☐ Madame
               ☐ Monsieur
	


	Courriel :
	Téléphone / Gsm :



	Fonction : 




Donnez une brève description de votre groupe (activités, profil des participants) et de votre motivation à participer au projet.
	









Cette organisation a-t-elle bénéficié d'une bourse du BIJ : ☐ oui        ☐ non
Si oui, dans quel(s) programme(s) et en quelle(s) année(s) ?
	




Communauté flamande

Coordonnées du groupe/de l'organisation 
Uniquement un partenaire en Communauté germanophone ? Il vous suffit, alors, de compléter la partie 4
Type[footnoteRef:5] [5:  Cochez ce qui correspond à votre groupe/organisation] 

☐ Groupe informel	☐ Association	☐ Autre
Statut[footnoteRef:6] [6:  Idem] 

☐ Organisme gouvernemental/public	☐ Non gouvernemental	☐ Autre
Niveau d'activités[footnoteRef:7] [7:  Idem] 

☐ Local	☐ National	☐ International
	Nom du groupe/organisation :


	Courriel :


	Téléphone / Gsm :

	Adresse complète :



	Site web :




Personne de contact
	Prénom :
	Nom :


	Civilité : ☐ Madame      ☐ Monsieur


	Courriel :
	Téléphone / Gsm :


	Fonction : 




Représentant légal
Personne autorisée à signer les documents officiels
	Prénom :
	Nom :


	Civilité : ☐ Madame        ☐ Monsieur
	


	Courriel :
	Téléphone / Gsm :



	Fonction : 




Donnez une brève description de votre groupe (activités, profil des participants) et de votre motivation à participer au projet.
	







Signature du responsable du projet en Communauté flamande :

Communauté germanophone

Coordonnées du groupe/de l'organisation 
Uniquement un partenaire en Communauté flamande ? Il vous suffit, alors, de compléter la partie 3
Type[footnoteRef:8] [8:  Cochez ce qui correspond à votre groupe/organisation] 

☐ Groupe informel	☐ Association	☐ Autre
Statut[footnoteRef:9] [9:  Idem] 

☐ Organisme gouvernemental/public	☐ Non gouvernemental	☐ Autre
Niveau d'activités[footnoteRef:10] [10:  Idem] 

☐ Local	☐ National	☐ International
	Nom du groupe/organisation :


	Courriel :


	Téléphone / Gsm :

	Adresse complète :



	Site web :




Personne de contact
	Prénom :
	Nom :


	Civilité : ☐ Madame        ☐ Monsieur


	Courriel :
	Téléphone / Gsm :



	Fonction :



Représentant légal
Personne autorisée à signer les documents officiels
	Prénom :
	Nom :


	Civilité : ☐ Madame        ☐ Monsieur


	Courriel :
	Téléphone / Gsm :



	Fonction : 



Donnez une brève description de votre groupe (activités, profil des participants) et de votre motivation à participer au projet.
	













Signature du responsable du projet en Communauté germanophone :


Le projet

Titre du projet
	 




Dates de réalisation
	Date de début :
	Date de fin :

	Durée (nombre de jour de programme complet) :



Catégories de projets (à cocher)
☐	Projet créatif (ex. : projet de création artistique collective, documentaires vidéo, web documentaires, brochures, bandes-dessinées, etc.)
☐	Projet de rencontre citoyenne (réflexion et activités autour d'une thématique d'actualité – ex. : environnement, égalités hommes-femmes, santé, logements, nouveaux modes de consommation, nouveaux médias, sport, etc.)
Lieu(x) de déroulement du projet 
S'agit-il d'un projet itinérant ?
	☐ oui 			☐ non
	Nom de la structure/organisation :


	Adresse complète : 


	Courriel : 
	Téléphone/Gsm :



	Nom de la structure/organisation :


	Adresse complète : 


	Courriel : 
	Téléphone/Gsm :



Participants
Nombre de jeunes directement impliqués dans le projet :
· Nombre de jeunes FWB :
· Nombre de jeunes néerlandophones :
· Nombre de jeunes germanophones :
description du projet
Contexte et motivation
Décrivez comment vous est venue l'idée de ce projet et pourquoi vous voulez le réaliser
	








Objectifs de votre projet
Veuillez décrire les objectifs que vous voulez atteindre
	







Implication des jeunes dans toutes les phases du projet
Veuillez décrire le groupe porteur du projet et le public visé
	








Méthodologie et programme d'activités
Veuillez décrire la méthodologie que vous allez mettre en place et donnez un programme d'activités (jour par jour à mettre en annexe)
	







Lien du projet avec le thème choisi
	






Impact(s) attendu(s) et suite éventuelle
	







Veuillez joindre une liste avec le nom, prénom, adresses et signatures (+accord parental pour les jeunes de moins de 18 ans) de tous les jeunes impliqués dans le projet
	Prénom et nom
	Adresses
	Signature
	Accord parental
(si nécessaire)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Evaluation
Comment allez-vous évaluer votre projet ?
	









Budget
	Estimation des coûts

	Description des postes
	Montants
	Coûts acceptés par le BIJ
(réservé au BIJ)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Total des coûts
	
	

	Estimation des recettes

	Montant demandé au BIJ
	
	

	Cofinancement(s) [footnoteRef:11] [11:  Cofinancement obligatoire de 25% pour les rencontres et de 15% pour les projets créatifs.
Attention : Veuillez noter que l'estimation des coûts doit être égale à l'estimation des recettes] 

Veuillez indiquer les autres sources de financement
	
	

	Total des recettes
	
	



Date et Signature du représentant légal
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