CONCORDIA FICHE D’INSCRIPTION FOR OFFICIAL USE
VOLUNTEER EXCHANGE FORM (VEF) Numero réf.
(a remplir en anglais au stylo ou feutre noir et en capitale d’imprimerie et recto-verso) conf : Date :
(PLEASE WRITE IN ENGLISH, IN BLACK AND BLOCK CAPITALS AND ANSWER convoc. le : ass. :
ALL QUESTIONS)
1. Nom / Surname: Prénom/ First name:
MALEGC: FEMALE C
Adresse actuelle / Present address: Adresse permanente / Permanent address (if different):
Telephone fixe: Telephone:
Vous étes a cette adresse : de a
Dates at this address: From: To: E.mail:
2. Date de naissance : Lieu de naissance : 3. /UBYI OPUwl OMEMERGENCY EGNTRET OU
Birthdate: Birthplace*:
Nationalité N° de passeport*: Nom: Name:
Nationality: Passport No*: Telephone  (jour/ Day):
Occupation : * Etudiant/Student * Professionnel/ Professional (nuit/Night):
* Chomeur/Unemployed * Retraité/Retired person * Autre/Other
(* si un visa est nécessaire / *if visa is required)
4. Languues / LANGUES 5. REMARKS ON HEALTH/SPECIAL NEEDS/DIET
Allergies ou handicaps / besoins spécifiques
Parle bien/Speak well:
Parle un peu/Speak some:
6. Activités volontaires precedents, aptitudes particuliéres ou experiences utiles
PAST VOLUNTEER EXPERIENCES/GENERAL SKILLS (indicate the country, year and type of work)
7. Choix de chantiers, stages randonnées PROJECT CHOICES ACCORDING TO PREFERENCE:
CODE NAME/ nom du chantier DATES CODE NAME DATES
1. ou
5
ou ou
2 6
ou ou
3 7
ou ou
4 8
8. Réservez pour moi un autre projet si tout choix est complet
BOOK ANOTHER PROJECT FOR ME IF ALL ABOVE ARE FULL: C oui/YES C non/NO
Dates souhaités/ Dates available: Pays / Country/region preferred:
Type de projet préféré (numéroter selon preference) TYPE OF PROJECT MOST PREFERRED (please number according to preference)
C Archaeology l C Construction | C Renovation | C Special needs/ social I C Youth/children
C Agriculture I C Elderly/ pers. &gées | C Environmental | C Cultural/arts I C Study/ étude
9. Pourquoi souhaitez-vous participer a un chantier de jeunes bénévoles ? WHY DO YOU WISH TO TAKE PART IN A VOLUNTEER PROJECT?
10. | je souhaite étre inscrit avec ou infos diverses / GENERAL REMARKS:

J'accepte les conditions de participation de l'organisation qui m’accueillera sur son chantier / I accept the conditions of participation
according to the programme of this organisation and I fully understand and accept my responsibility to obtain health insurance for the
duration of my travels: Je m’engage d obtenir I'assurance médicale nécessaire pour la durée de mon voyage

Signature:

A envoyer a (signature of parent if you are un der 18)
Concordia 17-19 rue Etex 75018 Paris Date:
N’oubliez pas de joindre les pieces demandées (cf. p.3 de ce document)

© Alliance of European Voluntary Service Organisations 2000



ENGAGEMENT POUR LES MOINS DE 18 ANS
PARTICIPER A UN CHANTIER CONCORDIA
Cher volontaire,

Vous avez moins de 18 ans et vous allez participer cette année a un chantier de jeunes bénévoles proposé par Concordia. Ce message
vous est destiné 6 wOOUUwUT 6000wawOOUUwWEUUUUT UwET wYOUUT wi 61T ETT O1 60wl OwUED
O0zDODPUPEUDYI wETl woOl UUUwxEUI 60UUG

Par un mélange a la fois social et international, par la rencontre des générations, par la confrontation des cultures de la ville et de la
campagne, les chantiers internationaux permettent la rencontre interculturelle et la découverte des autres, favorisant ainsi compréhension
mutuelle, tolérance] UWEOPUDEUwDOUI UOEUDOOEOT U w( OUwYOOUWEEOUWOT wUl OUWE 7 &hédd.
Vous allez participer a un projet dont la réussite dépendra essentiellement de votre implication dans la vie du groupe et nous tenons a ce que
vous soyez en accord avec les valeurs de Concordia.

0 Uz E U U inuk &b &dus ?

5000wET YUT awxUl OEUI wYOUwUI UxOOUEEDPOPUBUWEEOUWOT wEOOEDOI w E Insurfible (i)
objectifs de travail et de vie collective.

A Concordia, chaque volontaire est considéré comme un individu a part entiere, quelque soit sa nationalité, son dge ou son origine sociale :
O0+01 woéPOI UUOWYOUUWEYT AwEUOPUOWET wYOUT wl OwET wxEUOOT wEUwWUIT DpOwWET wOzE

Nous espérons que cette expérience de chantier international vous apportera de nouvelles idées, que vous développerez de nouvelles amitiés et
FUI woOl wET EOUPTI UwYOUUWEOOOT UEwOz OF E ETebObOrrhnktienti x OUY ODUwY OUUwI R x UDOI Uy
Cordialement,

+2ZNg@UDx1 wdid w" OOEO
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Chantier :

OwaU]

=

C
(o]}
C

DUOGED

uODEU

Je déclare avoir pris connaissance des conditions de participation a un chantier et étre en accord avec les valeurs défendues x E Uw Oz E U|U C

Concordia.
Signature du volontaire :

AUTORISATION PARENTALE OBLIGATOIRE POUR LES MINEURS
Je soussigné (e) (pére, mere, tuteur, légal)
Autorise mon fils, ma fille

- a participer au chantier qui sera retenu parmi les champs indiqués au recto sous sa pleine responsabilité
- a se baigner et a sortir du camp et en regle générale a pratiquer toutes les activités proposées.

- a voyager seul (e) pour se rendre sur le lieu de séjour et en revenir.

) ZEUOOUDUT wOOUUwWOBET EDPOwWUT UxOOUEEOST Owdwi EPUT wxUEUP@UI UwlOOUUOT wboO|
Je reconnais avoir pris connaissance des conditions générales de participation a un chantier et les accepter.
Fait a le 2009

« Lu et approuvé, bon pour autorisation parentale » (a écrire a la main)

Signature des parents ou tuteur :

A remplir avec soin (entourer les options choisies)

Tarif d’adhésion
Membre adhérent (adhésion simple) I Ywz
Membre adhérent (adhésion de soutien) 1 O0UT wl vwl DwKNwz
Membre bienfaiteur a partir de 50 z
Tarif d’inscription + 18 ans
Chantier en France 145 z w wChantier en France tarif réduit 125z
ChantieU wd wOz 6 OUEOT 1 Uuk5z w ChantieU wd wOz 8 UUEDT 1 VDwUEUDIMSZUB EUD U w
Chantier pays du sud 185 z w wChantier Pays du Sud tarif réduit 165z

Chantier France hut Kk wz' i O0UPT Dwa wOz 6 OUEDOT T U 165z
Tarif d’inscription - 18 ans sur les chantiers signalés comme adolescents (chantiers « 15-17 ans »)
Chantier France 360z ww' T EOUD iraliigmﬁ wOz 6 U0 36Y wz
Assurance
Mondial Assistance (30 jours) | Y wz Justificatif assurance joint A

Merci de préciser les dates de la période souhaitée intégrant votre chantier :
Je verse la somme totale de :

Si vous souhaitez vous inscrire a un deuxiéme chantier vous devez joindre une deuxiéme fiche d’inscription !

O

uvi

-ZOUEOPTI AwxEUWETI wNODPOEUT wYOUUT wusl O1 01 00w O befiré @Grotive Wi (u@yg ODE BT WED @ ud-

assurance est obligatoire joignez un justificatif oulerd T O1 01 O0wad wOz OUEUI wEl w" OOEOUEDPES
Reglement : Les cheques vacances sont acceptés
Bon Caf :

Chantiers en France : quelques chantiers 15-17 ans sont agrées. Renseignez-Y OU U wa w" OOEOUEDEWEYEOUwWEZz 1 OYOal UwyOU



LISTE DES PIECES PAR PAYS/PARTENAIRES

Dans le cadre de votre inscription a un chantier, différentes piéces peuvent vous étre demandées. Ces pieces
dépendent du pays d’accueil et de ’association partenaire, vous trouverez ci-dessous la liste compléte par pays :

Attention :

Les pieces sont a envoyer avec la fiche d’inscription et le réglement ;
exceptés la fiche aéroport, la confirmation de participation, le formulaire visa et I'inscription a la formation qui
sont a envoyer apres la confirmation de votre inscription par Concordia !

Pour les mineurs : L’autorisation parentale (page 2) et la fiche médicale (page 14) sont obligatoires pour tous les
chantiers.

La lettre de motivation est spécifiée au besoin dans le récapitulatif par pays.
L’assurance responsabilité civile est couverte pendant la période chantier par certains partenaires. Toutefois

nous demandons un justificatif car le volontaire n’est pas couvert pendant toute la durée de son séjour (temps
du voyage, prolongation du séjour...).

SOMMAIRE PIECES PAR PAYS

9, wht9 59 DUNORD{ ¢ 9¢ 5

FRANCE
ALLEMAGNE
BELGIQUE
DANEMARK
ECOSSE
ESPAGNE
FINLANDE
GRANDE BRETAGNE
GRECE
ISLANDE
ITALIE
PAYS-BAS
PORTUGAL
SUEDE
SUISSE
TURQUIE

A SN SN SN SN OSNSNUI U1 U1 U1 U1 Ul U1 Ul Ul

91 wht9 59 [Q9{¢ 7

ARMENIE
BIELORUSSIE
BOSNIE
CROATIE
ESTONIE
LITUANIE
MACEDOINE
MOLDAVIE :
MONTENEGRO
POLOGNE
REPUBLIQUE TCHEQUE
RUSSIE

SERBIE
SLOVAQUIE
UKRAINE

Q@ 0 O 0 O 00 I I N NI N N9V




AMERIQUE DU NORDGRANENORD

CANADA
ETATS UNIS
GROENLAND

ASIE

COREE DU SUD
JAPON

ASIE PAYS DU SUD

10

INDE
INDONESIE
KIRGHIZISTAN
MONGOLIE
THAILANDE
VIETNAM

AFRIQUEPAYS DU SUD

10
10
10
10
10
10

11

ALGERIE
GHANA
KENYA
MAROC
OUGANDA
TANZANIE
TOGO
TUNISIE

AMERIQUEATINE PAYS DU SUD

11
11
11
11
11
11
11
12

12

ARGENTINE
COSTA RICA
MEXIQUE
PEROU

12
12
12
12



Europe de | 6OQuest et du Nord

FRANCE

Fiche médicale

Assurance Responsabilité civile

Assurance Frais Médicaux (complémentaire)
Confirmation de participation au chantier

ALLEMAGNE

Autorisation parentale demandée par le partenaire
Carte Européenne Assurance Maladie (photocopie)
Assurance Frais Médicaux (complémentaire)
Assurance Responsabilité Civile

Assurance Rapatriement

BELGIQUE

Assurance Responsabilité Civile.

Carte Européenne Assurance Maladie (photocopie)
Assurance Frais Médicaux (complémentaire)
Assurance Rapatriement

Confirmation de participation au chantier

DANEMARK

Assurance Responsabilité Civile.

Carte Européenne Assurance Maladie (photocopie)
Assurance Frais Médicaux (complémentaire)
Assurance Rapatriement

ECOSSE

Assurance Responsabilité Civile

Carte Européenne Assurance Maladie (photocopie)
Assurance Frais Médicaux (complémentaire)
Assurance Rapatriement

ESPAGNE

Assurance Responsabilité Civile

Carte Européenne Assurance Maladie (photocopie)
Assurance Frais Médicaux (complémentaire)
Assurance Rapatriement

FINLANDE

Assurance responsabilité civile.

Carte Européenne Assurance Maladie (photocopie)
Assurance Frais Médicaux (complémentaire)
Assurance Rapatriement

GRANDE BRETAGNE

Lettre(s) de référence et extrait de casier judiciaire si travail avec enfants.
Pour le casier judiciaire : https://www.cjn.justice.gouv.fr/cjn/b3/eje20
Carte Européenne Assurance Maladie (photocopie)

Assurance Frais Médicaux (complémentaire)

Assurance Rapatriement

Confirmation de participation au chantier

GRECE

Assurance Responsabilité Civile

Carte Européenne Assurance Maladie (photocopie)
Assurance Frais Médicaux (complémentaire)


https://www.cjn.justice.gouv.fr/cjn/b3/eje20

Assurance Rapatriement

ISLANDE

Assurance Responsabilité Civile

Carte Européenne Assurance Maladie (photocopie)
Assurance Frais Médicaux (complémentaire)
Assurance Rapatriement

ITALIE

Assurance Responsabilité Civile

Carte Européenne Assurance Maladie (photocopie)
Assurance Frais Médicaux (complémentaire)
Assurance Rapatriement

PAYS-BAS

Assurance Responsabilité civile

Carte Européenne Assurance Maladie (photocopie)
Assurance Frais Médicaux (complémentaire)
Assurance Rapatriement

PORTUGAL

Assurance Responsabilité Civile

Carte Européenne Assurance Maladie (photocopie)
Assurance Frais Médicaux (complémentaire)
Assurance Rapatriement

SUEDE

Assurance Responsabilité Civile

Carte Européenne Assurance Maladie (photocopie)
Assurance Frais Médicaux (complémentaire)
Assurance Rapatriement

SUISSE

Assurance Responsabilité Civile

Carte Européenne Assurance Maladie (photocopie)
Assurance Frais Médicaux (complémentaire)
Assurance Rapatriement

TURQUIE

Assurance Responsabilité Civile

Assurance Frais Médicaux (complémentaire)
Assurance Rapatriement

Confirmation de participation au chantier



Europe de | 0Est

ARMENIE

Assurance Responsabilité Civile

Assurance Frais Médicaux (complémentaire)
Assurance Rapatriement

Formulaire VISA

Confirmation de participation au chantier

BIELORUSSIE

Assurance Responsabilité Civile

Assurance Frais Médicaux (complémentaire)
Assurance Rapatriement

Assurance Voyage - Annulation

Formulaire VISA

BOSNIE

Assurance Responsabilité Civile

Assurance Frais Médicaux (complémentaire)
Assurance Rapatriement

CROATIE

Assurance Responsabilité Civile

Assurance Frais Médicaux (complémentaire)
Assurance Rapatriement

ESTONIE

Assurance Responsabilité Civile

Carte Européenne Assurance Maladie (photocopie)
Assurance Frais Médicaux (complémentaire)
Assurance Rapatriement

LITUANIE

Assurance Responsabilité Civile

Carte Européenne Assurance Maladie (photocopie)
Assurance Frais Médicaux (complémentaire)
Assurance Rapatriement

Confirmation de participation au chantier

MACEDOINE

Assurance Responsabilité Civile

Assurance Frais Médicaux (complémentaire)
Assurance Rapatriement

MOLDAVIE:

Assurance Responsabilité Civile

Assurance Frais Médicaux (complémentaire)
Assurance Rapatriement

MONTENEGRO

Assurance Responsabilité Civile

Assurance Frais Médicaux (complémentaire)
Assurance Rapatriement



POLOGNE

Assurance Responsabilité Civile

Carte Européenne Assurance Maladie (photocopie)
Assurance Frais Médicaux (complémentaire)
Assurance Rapatriement

Confirmation de participation au chantier

REPUBLIQUE TCHEQUE

Assurance Responsabilité Civile

Carte Européenne Assurance Maladie (photocopie)
Assurance Frais Médicaux (complémentaire)
Assurance Rapatriement

Confirmation de participation au chantier

RUSSIE

Assurance Responsabilité Civile

Assurance Frais Médicaux (complémentaire)
Assurance Rapatriement

Formulaire VISA

SERBIE

Assurance Responsabilité Civile

Assurance Frais Médicaux (complémentaire)
Assurance Rapatriement

Confirmation de participation au chantier

SLOVAQUIE

Assurance Responsabilité Civile

Carte Européenne Assurance Maladie (photocopie)
Assurance Frais Médicaux (complémentaire)
Assurance Rapatriement

Confirmation de participation au chantier

UKRAINE

Assurance Responsabilité Civile

Assurance Frais Médicaux (complémentaire)
Assurance Rapatriement

Confirmation de participation au chantier



Amérique du Nord et Grand-Nord

CANADA

Assurance Responsabilité Civile

Assurance Frais Médicaux (complémentaire)
Assurance Rapatriement

Formulaire VISA

Confirmation de participation au chantier

ETATS UNIS

Pour les inscriptions sur certains chantiers, le délai peut étre un peu plus long. A réception de votre fiche
d’inscription, nous vous demandons de remplir une autre fiche spécifique avant de faire la demande au
partenaire (Motivation Form).

Attention vous devez aussi vous déclarer avant d’aller sur le territoire américain sur : https://esta.cbp.dhs.gov.

Assurance Responsabilité Civile
Assurance Frais Médicaux (complémentaire)
Assurance Rapatriement

GROENLAND

Lettre de motivation en anglais

Assurance Responsabilité Civile

Assurance Frais Médicaux (complémentaire)
Assurance Rapatriement

Asie

COREE DU SUD

PS:

Assurance Responsabilité Civile

Assurance Frais Médicaux (complémentaire)
Assurance Rapatriement

Confirmation de participation au chantier

JAPON

PS:

Assurance Responsabilité Civile

Assurance Frais Médicaux (complémentaire)
Assurance Rapatriement

Confirmation de participation au chantier


https://esta.cbp.dhs.gov/

Pour les Pays du sud, nous vous rappelons qu’il v a des frais de participation a paver sur
place pour la plupart des chantiers.

Asie - Pays du Sud

INDE

Lettre de motivation en anglais

Inscription Formation Pays du Sud
Assurance Responsabilité Civile

Assurance Frais Médicaux (complémentaire)
Assurance Rapatriement

Fiche aéroport

INDONESIE

Lettre de motivation en anglais

Inscription Formation Pays du Sud
Assurance Responsabilité Civile

Assurance Frais Médicaux (complémentaire)
Assurance Rapatriement

Fiche aéroport

KIRGHIZISTAN

Lettre de motivation en anglais

Inscription Formation Pays du Sud
Assurance Responsabilité Civile

Assurance Frais Médicaux (complémentaire)
Assurance Rapatriement

Formulaire VISA

Fiche aéroport

MONGOLIE

Lettre de motivation en anglais

Inscription Formation Pays du Sud
Assurance Responsabilité Civile

Assurance Frais Médicaux (complémentaire)
Assurance Rapatriement

Confirmation de participation au chantier

THAILANDE

Lettre de motivation en anglais

Inscription Formation Pays du Sud
Assurance Responsabilité Civile

Assurance Frais Médicaux (complémentaire)
Assurance Rapatriement

Confirmation de participation au chantier

VIETNAM

Lettre de motivation en anglais

Inscription Formation Pays du Sud
Assurance Responsabilité Civile

Assurance Frais Médicaux (complémentaire)
Assurance Rapatriement



Afrique - Pays du Sud

ALGERIE

Lettre de motivation en francais

Inscription Formation Pays du Sud
Assurance Responsabilité Civile

Assurance Frais Médicaux (complémentaire)
Assurance Rapatriement

Fiche d'aéroport

GHANA

Lettre de motivation en anglais

Inscription Formation Pays du Sud
Assurance Responsabilité Civile

Assurance Frais Médicaux (complémentaire)
Assurance Rapatriement

Fiche d'aéroport

KENYA

Lettre de motivation en anglais

Inscription Formation Pays du Sud
Assurance Responsabilité Civile

Assurance Frais Médicaux (complémentaire)
Assurance Rapatriement

Fiche d'aéroport

MAROC

Lettre de motivation en francais

Inscription Formation Pays du Sud
Assurance Responsabilité Civile

Assurance Frais Médicaux (complémentaire)
Assurance Rapatriement

Confirmation de participation au chantier

OUGANDA

Lettre de motivation en anglais

Inscription Formation Pays du Sud
Assurance Responsabilité Civile

Assurance Frais Médicaux (complémentaire)
Assurance Rapatriement

Fiche d'aéroport

TANZANIE

Lettre de motivation en anglais

Inscription Formation Pays du Sud
Assurance Responsabilité Civile

Assurance Frais Médicaux (complémentaire)
Assurance Rapatriement

Fiche d'aéroport

TOGO

Lettre de motivation en francais

Inscription Formation Pays du Sud
Assurance Responsabilité Civile

Assurance Frais Médicaux (complémentaire)
Assurance Rapatriement

Fiche d'aéroport



TUNISIE

Lettre de motivation en francais

Inscription Formation Pays du Sud
Assurance Responsabilité Civile

Assurance Frais Médicaux (complémentaire)
Assurance Rapatriement

Amérique Latine - Pays du Sud

ARGENTINE

Lettre de motivation en anglais

Inscription Formation Pays du Sud
Assurance Responsabilité Civile

Assurance Frais Médicaux (complémentaire)
Assurance Rapatriement

COSTA RICA

Lettre de motivation en anglais

Inscription Formation Pays du Sud
Assurance Responsabilité Civile

Assurance Frais Médicaux (complémentaire)
Assurance Rapatriement

Confirmation de participation au chantier

MEXIQUE

Lettre de motivation en anglais

Inscription Formation Pays du Sud
Assurance Responsabilité Civile

Assurance Frais Médicaux (complémentaire)
Assurance Rapatriement

Confirmation de participation au chantier

PEROU

Lettre de motivation en anglais

Inscription Formation Pays du Sud
Assurance Responsabilité Civile

Assurance Frais Médicaux (complémentaire)
Assurance Rapatriement

Confirmation de participation au chantier



MINEURS : Fiche médicale obligatoire

FICHE MEDICALE POUR LES MINEURS
A joindre impérativement a la fiche d’inscription

Code et nom du Chantier (réservé a Concordia)

Fiche d'identité du (de la) volontaire

Nom

Prénom

Date de naissance

NP° Sécurité sociale

N° téléphone du domicile

N° téléphone du lieu de travail des parents

Nom du médecin traitant

N° téléphone du médecin traitant

Assurance du (de la) volontaire

Numeéro de sécurité sociale

NOOwWET wOz OUT EOPUOT wEOGOx 05 O q
- SwEZEEI 66Ul OC

Nom et adresse de la personne responsable du (de la)

volontaire pendant les dates du chantier

Informations médicales

Ces informations sont confidentielles et ne sert qu'en cas d'accident ou de maladie pendant le séjour.
Merci de joindre a cette fiche une copie de tout document utile pour éventuellement compléter ces informations.

Vaccins Date du dernier rappel

Diphtérie

Tétanos

Polio

Coqueluche

B.C.G.

Rougeole

Oreillons

Rubéole

Hépatite

Méningite

Allergies

Veuillez indiquer toute allergie connue et le traitement a suivre :




Traitement médical

Veuillez indiquer tout médicament pris par le (la) volontaire (nom et dosage) :

Autres informations utiles sur la santé du (de la) volontaire

Je, soussigné(e), (mere, pere ou représentant légal) autorise le directeur de ce séjour a
prendre toute mesure médicale nécessaire en cas d'urgence pour (mon fils, ma fille, mon
enfant a charge).

Signature




