FORMULAIRE D’ENGAGEMENT ET D’ACCEPTATION DES CONDITIONS DE STAGE

Les conditions de stage pour le programme :

◘  en Immersion Culturelle
◘ en Santé
◘ en Environnement
◘ en Education

◘ en Communication

au Bénin pour la période du ………………………..… au …………………………... sont les suivantes :

1- Frais de restauration et d’encadrement de 240 000 F CFA/mois payable intégralement (selon la durée de stage) dès l’arrivée du participant(e) à Monsieur Armand D. GBAGUIDI, Directeur Exécutif de SOPEDI.

2- Les frais de séjour pour le participant qui décide de mettre fin à son stage avant la date entendue par l’organisme d’accueil SOPEDI, son Antenne en France et ce (cette) dernier(e), ne seront pas remboursés.

3- Le (a) participant(e) qui, pour des raisons médicales ou pour toutes autres raisons liées au pays d’accueil qui l’obligerait à quitter le pays avant la fin du programme entendu sera intégralement remboursé par l’organisme d’accueil, SOPEDI d’un montant de X F CFA correspondant au nombre de jours restants pour la fin du stage entendu.
4- Le participant qui, pour des raisons médicales ou autres est obligé de quitter le village pour plus de sept jours consécutifs durant la période de stage, définie ci-dessus, sera remboursé par l’organisme d’accueil, SOPEDI, d’un montant de X F CFA (frais destiné à  la famille d’accueil) par jour d’absence. 

5- Pour une absence de moins de sept jours, il n’y a pas de remboursement ni par la famille d’accueil, ni par l’organisme d’accueil SOPEDI.

6- Le(la) participant(e) qui à la fin de la période de stage définie ci-dessus, décide de rester dans le village et dans sa famille d’accueil, préalablement identifiée par SOPEDI s’engage à :

· Payer les frais de restauration et d’encadrement de 8 000 F CFA/jour

· Discuter et valider le programme de ses activités jusqu’à la fin de son séjour dans le village et la famille d’accueil puisqu’il (elle) est toujours sous la responsabilité de l’organisme d’accueil SOPEDI. S’il y a mésentente sur ledit programme, la décision finale reviendra à SOPEDI.

J’ai pris connaissance des conditions de participation et de l’implication que cela demande pour ma participation au programme proposé par l’organisme d’Accueil SOPEDI à travers son Antenne en France. En tant que participant(e) j’accepte de me conformer aux conditions du programme :

◘  en Immersion Culturelle

◘ en Santé

◘ en Environnement

◘ en Education

◘ en Communication

au Bénin pour la période du ……………………………. au …………………………… 

Ce document fait en trois exemplaires originaux : …………………………………………………………...
           Non et prénoms du participant(e)

SOPEDI, l’Antenne en France de SOPEDI, est remis en main propre par le ou la participant(e) à Monsieur Armand D. GBAGUIDI, Directeur Exécutif de SOPEDI dès son arrivée au Bénin.

Fait  ………………………., ce ………………………………..

                        Participant(e) 




Pour SOPEDI, La Responsable d’Antenne

