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Jeunes Ambassadeurs de 'Engagement Associatif 2016

Dossier de candidature - Lycéens

1) Présentation du programme

Le programme Jeunes Ambassadeurs de ’Engagement Associatif 2016 est proposé et
financé par I’Ambassade des Etats-Unis d’Amérique en France et le CGET
(Commissariat Général a [I'Egalité des Territoires). L’Association pour le
Développement des Initiatives Citoyennes et Européennes (ADICE) est chargée par
I’administration de mettre en ceuvre ce programme.

Les objectifs du programme :

- Agir pour I'égalité des chances en favorisant la participation des jeunes issus des quartiers
populaires

- Développer le sens civique des jeunes et leur goat pour 'engagement associatif
- Développer le dialogue interculturel entre les jeunes francais et les jeunes américains
- Développer les échanges entre les jeunes leaders lycéens (15-17 ans) et les jeunes leaders

associatifs (21-30 ans)

Le contenu du programme :

Le programme des participants comporte plusieurs phases en France et aux Etats-Unis :

- 3 Réunions en région :

1% réunion : présentation du programme (début juillet)

2°™ réunion : préparation avant le séjour (septembre ou octobre)
réunion : débriefing du séjour (novembre)

@)
@)

3éme
- Formation nationale sur le programme du 10 au 13 juillet 2016 a Paris
- Séjour de 2 semaines aux Etats-Unis du 20 octobre au 02 novembre 2016 :
o 1%° semaine : visites institutionnelles et associatives a Washington, D.C.
o 2° semaine : séjour en famille d’accueil et dans un lycée américain, en périphérie de
Washington, D.C.
- Weekend d’évaluation du programme (décembre 2016 a Paris)

- Développement d’'un projet associatif au retour du séjour.
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2) Criteres d’éligibilité

Les candidats éligibles doivent remplir toutes les conditions suivantes, présenter 'ensemble de la
documentation obligatoire (voir la page 3 du dossier pour la liste des pieces demandées) et répondre
a TOUTES les questions de ce dossier pour étre en mesure de participer au processus de sélection :

POUR POSTULER AU PROGRAMME, IL FAUT :

QO Etre en seconde ou en premiére pendant 'année scolaire 2015-2016

Q Etre inscrit dans un lycée public de la région (Aquitaine-Limousin-Poitou-Charente)
O Avoir un bon niveau d’anglais (niveau européen B1)

Q Etre issu d’un milieu socioprofessionnel modeste

O N’avoir jamais participé & un voyage aux Etats-Unis

U Avoir le godt pour 'engagement associatif

Q Etre éligible pour 'ESTA (Electronic System Travel Authorization)

O S’engager a réaliser un projet associatif au retour du programme avec les autres participants du
programme

3) Modalités de sélection

Les dossiers de candidature diment remplis, et les piéces jointes, doivent étre impérativement recus
le 15 avril 2016 au plus tard a I'adresse suivante :

Catherine DE NADAI
DRJSCS Aquitaine

7 boulevard Jacques Chaban Delmas
33525 Bruges Cédex

Pour tout renseignement concernant le programme, Vous pouvez contacter :

Pour les questions technigues et de suivi sur les candidatures :
- Catherine DE NADAI, DRJSCS Aquitaine
catherine.denadai@drjscs.gouv.fr ; tél : 05 56 69 38 57

Pour obtenir des conseils sur le remplissage du dossier :
- Mehdi BOUCHACHI, ancien participant au programme des Jeunes Ambassadeurs
mehdi.bouchachi@gmail.com

- Thierry MORA, ancien participant au programme des Jeunes Ambassadeurs
thierry.mora063@gmail.com ; tél : 06 71 38 27 29

Pour des questions et des renseignements sur les modalités du programme :
- Eudes BASTID, Coordinateur pdle mobilité
eudes.bastid@adice.asso.fr ; tél : 03 20 11 22 68

Merci de noter que les candidats retenus seront convoqués pour un entretien devant un jury
régional avant fin mai 2016.
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A REMPLIR PAR LE CANDIDAT

1/ INFORMATIONS PERSONNELLES

NOM : Prénom :

Date de naissance: / /

Ville et pays de naissance :

Sexe: []Homme ] Femme

Nationalité : Autre nationalité :
Adresse

Numéro : Rue :

Complément d’adresse :

Code Postal : Ville :

Tél fixe: Tél portable :

Adresse e-mail :

Région : (cocher la case vous correspondant)
[] Nord-Pas-de-Calais
] Provence-Alpes-Céte d’Azur
[] Midi-Pyrénées

A\
ADICE

PHOTO ICI
(obligatoire)

[] Rhéne-Alpes
] lle-de-France
[] Aquitaine

BESOINS PARTICULIERS (traitement médical, allergies, régime alimentaire spécifique...)

- Pathologie :

- Traitement médical :
- Allergies :

- Régime alimentaire :
- Autre:

a. Informations sur les parents

Informations sur les parents vivant avec le participant

[] Pere, beau-pére, tuteur (rayer les mentions inutiles) :
Prénom : Nom :
Date de naissance :
Portable :

Adresse e-mail :

Profession :
Numéro professionnel :

[] Mére, belle-mére, tutrice (rayer les mentions inutiles) :
Prénom : Nom :
Date de naissance :
Portable :

Adresse e-mail :

Profession :
Numeéro professionnel :

Information sur le parent qui ne vit pas a la maison

[ ] En cas de divorce ou de séparation
Pére — mére (rayer la mention inutile)
Prénom : Nom :
Date de naissance :
Adresse e-mail :

Profession :
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| b. Fréres et sceurs (Prénom, age, indiquez s’ils vivent a la maison ou non)

Zone a compléter

Comment avez-vous entendu parler du programme Jeunes Ambassadeurs de ’Engagement

Associatif ?

[] Etablissement scolaire

[] Internet, précisez le site :

] Amis / famille

[]CGET

] Ancien Jeune Ambassadeur

] Centres sociaux

[] Associations, précisez :
[] Autre, précisez :
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2/ VIE SCOLAIRE :

a. Informations sur I’établissement scolaire

Nom de I’établissement scolaire :
Académie :

Adresse de I'établissement scolaire :
Numéro :

Rue :

Code Postal : Ville :

Proviseur :
Nom et prénom :
Tél :

Adresse e-mail :

Professeur-contact :
Nom et prénom :
Téléphone portable :
Adresse e-mail :

b. Informations scolaires du candidat

Moyenne d’anglais au 1° trimestre 2015-2016 :

Implication dans la vie scolaire :
[] Délégué de classe [] Tutorat
[] Conseil de vie lycéenne  [] Autre, précisez :

c. Projet professionnel et/ou scolaire |

Quels sont vos objectifs et projets pour le futur (études / formation professionnelle / métier ou
domaine d’activités envisagé) ? (Vous pouvez joindre des pages supplémentaires) :

Zone a compléter
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3/ ENGAGEMENT ASSOCIATIF :

a. Engagement associatif actuel |

Citez le nom de l'organisme (ou des organismes), type(s) d’initiative(s) de bénévolat dans le(s)quel(s)
vous étes engagé ainsi que le nombre d’années durant lesquelles vous avez été impliqué dans
chacune des activités. Décrivez également brievement le travail que vous avez effectué, la fréquence

avec laquelle vous avez participé a ces activités et combien de personnes ont bénéficié de ces
initiatives :

Zone a compléter
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| b. Engagement associatif futur / Idée de projet a développer a la suite du programme

Merci d’expliquer dans ce paragraphe votre intérét pour 'engagement associatif et quel type de projet
en relation avec le programme vous souhaiteriez développer a votre retour des Etats-Unis :

Zone a compléter
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4/ MOTIVATION POUR LE PROGRAMME

Pourriez-vous expliquer pourquoi vous étes intéressé par le programme Jeunes Ambassadeurs de
I’engagement associatif (vous pouvez joindre des pages supplémentaires) :

Zone a compléter
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5/ NIVEAU D’ANGLAIS :

Vous allez étre hébergé dans une famille d’accueil américaine pendant une semaine, merci de faire
une lettre a leur attention, en vous décrivant en anglais :

Zone a compléter
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6/ AUTORISATION PARENTALE :

Nous acceptons que notre enfant (Nom, Prénom)
participe au programme Jeunes Ambassadeurs de 'Engagement Associatif 2016 et dans ce cadre :

- l/elle s’engage a participer aux 3 réunions régionales (début juillet / septembre ou octobre /
novembre) — dates a préciser

- il/elle s’engage a participer a la formation nationale qui aura lieu a Paris du 10 au 13 juillet
2016

- illelle s’engage & participer au séjour aux Etats-Unis du 20 octobre au 2° novembre 2016

- illelle s’engage a participer au weekend d’évaluation du programme qui aura lieu a Paris, en
décembre 2016

- il/ elle s’engage a développer un projet associatif a son retour (qu'’il présentera lors du
weekend d’évaluation)

Vous acceptez que 'Ambassade des Etats-Unis d’Amérique en France, le CGET (Commissariat
Général a I'Egalité des Territoires) et I'ADICE utilisent I'image de votre enfant exclusivement pour la
promotion du programme Jeunes Ambassadeurs de 'lEngagement Associatif.

Date et lieu :

Prénom et nom du candidat :

Signature du candidat :

Prénom et nom des parents :

Signhature des parents :
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