Entête de la commune – de la commission consultative de l’intégration
______________________________________________________

JE DESIRE PARTICIPER COMME BENEVOLE A UNE ACTIVITE DE PRATIQUE DE LA LANGUE 

Prénom:…..…………………………………………………………………………………....
Nom:…………………………………………………………………………………………….
Adresse : No……………	Rue ……………………..………………………………………….. …………………………… 
L-……………………….......	Localité:…………………………………………………………………………………………
Phone/Mobile phone:……………………………….……………………………………....
Email: ……………………………………….………………………………....@.........................................

[bookmark: _GoBack]Mes disponibilités (indiquer les plages horaires de disponibilité) :

	
	LUNDI*
	MARDI*
	MERCREDI*
	JEUDI*
	VENDREDI*
	SAMEDI*

	Matin
	
	
	
	
	
	

	Déjeuner
	
	
	
	
	
	

	Après-midi
	
	
	
	
	
	

	Soir
	
	
	
	
	
	


* mettre une croix si cela correspond

Je suis prêt( e) à m’engager -bénévole dans l’activité « Sproochecafé » café des langues (1 à 2 animateurs-bénévoles pratiquent une langue autour d’une table avec un petit groupe de 3 à 4 participants - apprenants ) Je désire animer une  table de langue en 
 luxembourgeois  
 français 	
 autre langue _____________________________________________
 autre langue _____________________________________________

Je suis prêt( e) à m’engager ___   (Nombre de fois ) / mois

 	Je suis intéressé(e) à participer à une formation de préparation aux activités de pratique de la langue organisée par l’ASTI 



Date : ………………………………. 		Signature : ………………..……………………….
