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YOUstice

Votre groupe

Nom de I’école ou de l'institution

Personne de contact

Au préalable, le/la responsable de I'atelier prendra contact avec vous par téléphone ou par e-mail.

Nom et prénom :

E-mail : GSM :

Classe ou groupe

Niveau d’éducation :

Enseignement fondamental Classique
Enseignement secondaire Cycle inférieur Général
Cycle supérieur Professionnel
International

Primo-Arrivants (Accueil, Clija)

Autre institution (p.ex. Maison Relais, association, formation pour adultes, université, ...) :

Nombre de participant.e.s : Nombre d'accompagnateurs/trices : Age des participant.e.s :

Y a-t-il des participant.e.s ayant des besoins spécifiques ?
Oui Si oui, précisez s.v.p. :

Non

Remarques :
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Votre réservation

Les ateliers YOUstice 10+ et Youstice 15+ ont lieu les mardis et mercredis a la Cité judiciaire a Luxembourg.

Les ateliers YOUstice 10+ et Youstice 15+ ont lieu les mardis et vendredis au Palais de Justice a Diekirch.

Mardi

Mercredi Vendredi

10+ Luxembourg

09h00 - 14h30

09h00 - 14h30

15+ Luxembourg

08h30 - 12h30/15h30

08h30 - 12h30/15h30

10+ Diekirch

09h00 - 14h30

09h00 - 14h30

15+ Diekirch

08h30 - 15h30

Dates et lieux préférés :

Autres remarques :

Langue parlée pendant I'atelier :

luxembourgeois
allemand
francais

anglais

Langue des documents distribués :

allemand
francais

anglais

Les informations recueillies font I'objet d’un traitement destiné a permettre a la Fondation la gestion de la demande qu’elle recoit. Elles sont destinées aux membres et aux
services de la Fondation ZpB. Conformément au réglement (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil relatif a la protection des données a caractére personnel
(RGPD), vous pouvez exercer votre droit d’acces et de rectification des informations qui vous concernent en vous adressant a la Fondation ZpB via I'adresse mail rgpd @zpb.lu.
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Conditions générales

Aprés que votre réservation a été confirmée, I'lanimateur.trice de I'atelier vous contactera quelques jours avant I'atelier
pour discuter les détails.

Lanimateur.trice du ZpB est responsable de la conduite de I'atelier conformément aux objectifs, aux méthodes
didactiques et en accord avec les lignes directrices du Zentrum fir politesch Bildung.

Description du réle de Iaccompagnateur.trice lors d‘un atelier

1. Lécole /I'institution met a disposition une personne (ou plusieurs) pour accompagner l'atelier. Cette personne
est présente pendant toute la durée de I'atelier en tant qu’observateur.trice, sans étre en retard.

2. Laccompagnateur.trice est responsable du bien-étre du groupe (comportement adéquat, respect mutuel, bien-
étre physique, ...).

3. Laccompagnateur.trice ne prend pas part a la modération et s’abstient d’influencer les jeunes dans I'expression
de leurs opinions.

4. l'accompagnateur.trice profite de 'occasion pour observer le groupe, détecter les intéréts et le comportement
des jeunes dans le groupe en vue d’un approfondissement ultérieur.

Cochez toutes les cases s.v.p.

Jai pris note de mon engagement et de celui de I'école dans le cadre de cet atelier et je confirme avoir lu
les conditions préalables.

Je m‘engage a envoyer ces conditions générales a toute autre personne qui assiste en tant qu’enseignant.e
ou éducateur.trice a cet atelier.

Le ZpB se réserve le droit d’annuler I'atelier si les conditions préalables ne sont pas garanties.

Date :

Nom :

Envoi de ce formulaire d’inscription et renseignements supplémentaires :

Patricia Feider / Nadine Elcheroth
ateliers@zpb.lu
Tél.: (+352) 24 75 64 36
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