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	Bureau cantonal pour l’intégration des étrangers et la prévention du racisme

Service de la population

Av. de Beaulieu 19
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Inscription dans le répertoire d’adresses «Contacts dans les milieux de la migration»
Afin de pouvoir figurer dans la prochaine édition de la brochure « Contacts dans les milieux de la migration » et sur les listes disponibles sur notre site internet, veuillez remplir ce formulaire avec les informations suivantes à propos de votre association/organisation:
1. Association/organisation
Nom complet:      
Abréviation:      
Adresse:      
Téléphone:      
Téléphone mobile:      
Fax:      
Adresse e-mail:      
Site internet:      
Local: 
Horaires: 
Merci de cocher la catégorie dans laquelle vous voulez voir figurer votre association/organisation:

 FORMCHECKBOX 
 ONG spécialisée

 FORMCHECKBOX 
 Association d’immigré-e-s


Dans ce cas, veuillez préciser la région du monde à laquelle se rapportent les 
activités de l’association/organisation: 
 FORMCHECKBOX 
 Afrique
 FORMCHECKBOX 
 Amérique du Nord
 FORMCHECKBOX 
 Amérique latine
 FORMCHECKBOX 
 Asie

 FORMCHECKBOX 
 Europe 

 FORMCHECKBOX 
 Maghreb et Moyen-Orient

 FORMCHECKBOX 
 Océanie 
 FORMCHECKBOX 
 Association interculturelle 
Veuillez préciser le pays/la nation/ le peuple (si applicable): 
 FORMCHECKBOX 
 autre (précisez): 
Merci de présenter votre association/organisation par un petit texte de maximum 700 signes. Ce texte devra comporter les informations suivantes (selon ce qui s’applique à votre association/organisation):

-Buts et objectifs ou fonction principale
-Public-cible

-Activités principales

Veuillez insérer le texte ici: 

     

Votre association/organisation offre-t-elle des cours de langue maternelle et culture d’origine? Si oui, détaillez (quelle langue, quels niveaux, pour quelle tranche d’âge, horaires, prix):      
Êtes-vous d’accord que les données concernant l’association/l’organisation soient publiées dans la brochure «Contacts dans le milieu de la migration» ainsi que sur le site internet du BCI (www.vd.ch/intégration)?
 FORMCHECKBOX 
 OUI




 FORMCHECKBOX 
 NON

2. Personne de contact
Pour notre fichier d’adresses, il est utile de connaître une personne de contact pour chaque association/organisation. Ces informations ne seront publiées dans la brochure «Contacts dans le milieu de la migration» et sur notre site que si vous le demandez explicitement en cochant la case ci-dessous.
Madame  FORMCHECKBOX 


Monsieur  FORMCHECKBOX 

Prénom:      
Nom:      
Fonction:      
Adresse:      
Téléphone:      
Téléphone mobile:      
E-mail:      
 FORMCHECKBOX 
 La personne de contact souhaite que ses coordonnées soient publiées dans la brochure «Contacts dans le milieu de la migration» ainsi que sur le site internet du BCI
 FORMCHECKBOX 
 La personne de contact ne souhaite pas apparaître dans la brochure ou sur le site.
Merci de renvoyer ce formulaire par e-mail à info.integration@vd.ch ou par poste au Bureau cantonal pour l’intégration des étrangers et la prévention du racisme.
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