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                                      Centre Bronfman des Expériences en Israël     Veuillez envoyer une photo 
                                                        DOROT ISRAEL 2010                de l’appliquant par courriel a

                              7 Juillet – 15 Aout 2010                               ortal.reuveni@bjec.org 
SVP Imprimez ou Écrivez Clairement 

Contacte / Profil Personnel:

	Prénom: …………………………………………………........
	Nom: …………………….…………………………………….............

	Adresse (No., rue, apt.):………………………………….....
	Ville: ……………………….……    Code Postale: …………..……..

	Téléphone (domicile): …………………………………..…..
	Cellulaire Étudiant: ……………………………………………………

	E-mail Étudiant: ……………………………………………
	Né (e) le JJ/MM/AAAA    ……..…../……….…../………...............…...

	École Secondaire (en détail) ………………………………..….
Sexe: ……………………………………………………...… 
Citoyenneté: …………………………………………………

	No. Passeport: …………………………..……………..……….........

Nom Complet (comme il apparait sur votre passeport):……………….….………...
Date d’exp. : JJ/MM/AAAA  ……...…../…….…...../………………...... 

	Citoyenneté Israélienne?   (Oui   (Non
No. Passeport Israélienne:.………………………….……………..
	Nom Complet (comme il apparait sur votre passeport): ……………..…………….
Date d’exp.: JJ/MM/AAAA  …….…../……….…../……………...........


Info du Père:

	Prénom: …………………………………………………........
	Nom: ………………………………………………………….............

	Téléphone (domicile): …………………………..…………...
	Cellulaire: …………………………………………………….…….....

	Téléphone (bureau): ………………………………………...
	E-mail: ………………………………………………………………...


Info de la Mère:

	Prénom: …………………………………………………........
	Nom: ……………………………………….………………….............

	Téléphone (domicile): …………………………………..…...
	Cellulaire: ……………….………………………………………….....

	Téléphone (bureau): ………………………………………... 
E-mail: .………………..………………………………………


	Etat Civil des Parents: ………………………..………………………

Si divorcés, qui a la garde légale ?…………………………………..
Qui est en charge du payement du programme ?
…………………………………………………………………………..


Info du Tuteur Légale (si autre que les parents ci-dessus):

	Prénom: …………………………………………………........
	Nom: …………………………………………………………………...

	Téléphone (domicile): …………………………………..…...
	Cellulaire: ……………………………………………………………...

	Téléphone (bureau): ………………………………………...
	E-mail: ………….………………………………………………………


Contact d’urgence:

	Prénom: …………………………………………………........
	Nom: …………………..………………………………………............

	Téléphone (domicile): …………………………………..…...
	Cellulaire: ………….……………………………………………….....

	Téléphone (bureau): ………………………………………...
	Relation: ………………………………….……………………………


Antécédents:

	Quelles études hébraïques ou juives avez-vous poursuivies? …………………………………………………………………….…..

	Êtes-vous un membre d'une synagogue ? (Oui    (Non  
Si oui, svp indiquez laquelle:………….........................................................................................................................................

	Êtes-vous un membre d'un groupe de jeunesse sur la culture Juive (ex. BBYO, jeune Judea)? Si oui, indiquez: …………………..………………………………………………………………………………….…………………………………………

	Participez-vous à un camp d’été? (Oui    (Non  Si oui, indiquez svp: .….……..…………..……………..……………………....

	Comment avez-vous entendu parler du programme de Dorot (par exemple. Membre de famille, ami, école, journal, etc.)?
…………………………………………………………………………………………………….…………………………………………..
Avez-vous passé du temps à l’extérieur du pays pour une durée prolongée ? 
Quand ? Où?........................................................…………………………………….…………………………………………………

Avez-vous déjà été en Israël? Si oui, quand ? Sous quelles circonstances ? …………….…………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 SEQ CHAPTER \h \r 1Dites-nous quelque chose au sujet des activités les plus importantes que êtes/avez été impliquées dedans ou dehors de votre école:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 SEQ CHAPTER \h \r 1 Quels sont vos intérêts spéciaux, passe-temps ou talents? 

( Chanter
( Art plastique

               ( Vidéographie / Photographie
( Ordinateur
( Ecrire 

☐ (Théatre

(Presentation Orale/Publique     ( Instrument de musique (list)  ……………………………………………….
Autre : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	Santé : Information de fond :
Êtes-vous intolérant au lactose ? (Oui     (Non
Êtes-vous végétarien ?  (Oui      (Non
Souffrez-vous de l'asthme ?        (Oui      (Non 
Avez-vous des allergies ?           (Oui       (Non
Si oui, inscrivez lesquelles : ……………………………………………………………….

……………………………………………………………….

……………………………………………………………….

………………………………………………………………
Médicaments courants : …………………………...………………
                                       …………………………………………...


………………………………………….
Commentaires: …………………...……………………………….……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………





Consentement
 SEQ CHAPTER \h \r 1Je, ________________________________________ consens par les présentes que toutes les informations dans cette 
                                (Parent/Tuteur)
application sont vraies et que mon fils/fille participera à toutes les activités du programme Dorot Israel 2010 et conformera aux 
règlements du programme.  

_______________________________________                                  _________________________________________

                  Nom du Parent ou Tuteur





 Signature du parent ou du tuteur

                                                                                                                   Date: __________________________________

Directives

 SEQ CHAPTER \h \r 1Les candidats doivent remettre les articles suivants avant la date limite du 15 Janvier 2010 (14:00):

· Demande d’inscription dûment remplie.

· Envoyer une photo de l’appliquant par courriel à Ortal.Reuveni@bjec.org 

· Un frais administratif de 600 $ (non remboursable) accompagnant votre demande d’inscription payable à l’ordre  

             du Centre Bronfman de l’Éducation Juive.  

· Quatre (4) cheque postdatés payable à l’ordre du Centre Bronfman de l’Éducation Juive.  

  
3Février, 2010  
 CAN $1,650.00 

3 Mars 2010
 CAN $1,650.00

7 Avril 2010
 CAN $1,650.00
             5 Mai 2010  
 CAN $1,650.00
· Formulaire de consentement du participant 

· Code de bonne conduite du participant

· Règlements généraux
· Photocopie du passeport (Veillez vérifier que le passeport est valide jusqu'à 6 mois après la date du retour 15/02/11)
 V.  Veuillez soumettre l’application à: 

Ortal Reuveni & Dayna Schwartz 

Bronfman Israel Experience Centre

5151 Cote Ste-Catherine, Suite 500

Montreal, QC H3W 1M6

514-345-6449
Ortal.Reuveni@bjec.org
Dayna.Schwartz@bjec.org
Note: Tous les passeports doivent être valides pour un minimum de six (6) mois après la date du retour: (Soit le 15 Aout 2011 au plus tôt). 
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