ADVANCED LIONS
LEADERSHIP INSTITUTE

ALLI

Lieu : Oslo, Norvege
Dates : 12-14 mai 2023

Date limite de dépo6t de candidature : 11 février 2023

L’objet de I'Institut de formation avancée des responsables Lions (ALLI) est d'offrir aux dirigeants Lions la possibilité
de cultiver leurs compétences de leader afin d'assumer des responsabilités aux niveaux de la zone, de la région et
du district.

Etudiez les informations ci-dessous pour vous assurer que votre candidature répond aux exigences.

Qualifications Attentes a I’égard des participants
Le candidat idéal doit posséder les qualifications suivantes Une fois accepté a l'institut, le participant est tenu de :
au moment de poser sa candidature : e Participer a toutes les séances de formation et tous
e Etre membre actuel d'un club de la région les repas des trois journées.
constitutionnelle. e Prendre en charge son déplacement aller et retour.
e Avoir accompli un mandat complet de président de e Terminer tout exercice préparatoire avant d’arriver.
club. o Régler les frais de participation (non remboursable)
e Ne pas avoir encore occupé le poste de Premier d’'un montant de 125 USD.

vice-gouverneur de district.*

e Ne pas avoir participé a un ALLI au cours des cinq
(5) dernieres années (international ou local).

e Etre capable de comprendre et de participer dans la
langue utilisée pendant I'enseignement a cet
institut.

* Les seconds vice-gouverneurs de district sont vivement
encouragés a postuler.

Procédure de dépot de la demande Date limite de dépot 11 février 2023
L’envoi de cette demande ne garantit pas I'acceptation a l'institut. Vérifiez que votre demande est compléte et que vous avez
répondu a toutes les questions. Les candidatures sont évaluées en fonction des qualifications et de I'expérience du candidat
ainsi que des soutiens recus des responsables du district.

e Les candidats doivent remplir les sections 1 a 3. Le gouverneur de district et le coordinateur EML de district doivent
remplir la section 4. Pour les candidats de région non rattachée a un district, la section 4 doit étre remplie par le Lion
coordonnateur du pays et le responsable régional SMA.

e Envoyer votre demande diment remplie a institutes@lionsclubs.org avant la date limite.

e Un accusé de réception vous sera envoyé par e-mail par le Lions Clubs International (LCI) entre 7 et 10 jours ouvrés.

e Tous les candidats seront informés du statut de la sélection via I’adresse e-mail fournie dans la demande de
candidature.

CONSELIL : ce formulaire de demande est au format PDF interactif et peut étre directement rempli avec le logiciel Adobe Reader
téléchargeable gratuitement sur https://www.adobe.com. Il est également recommandé de télécharger le dossier de demande a
partir du site web du LCI et de le sauvegarder sur votre ordinateur avant de le remplir.

INSTITUT DE FORMATION AVANCEE
DES RESPONSABLES LIONS

SSON
%%)s Lions Clubs International


mailto:institutes@lionsclubs.org
https://www.adobe.com/

INSTITUT DE FORMATION AVANCEE DES RESPONSABLES LIONS
Oslo, Norvege
12-14 mai 2023

1. Informations sur le candidat

N° de district Ne d'affiliation
Prénom Nom
E-mail* Téléphone

*Obligatoire. Cette adresse électronique sera utilisée pour toutes les communications concernant 'institut. Fournir une adresse e-
mail unique et personnelle.

Etat/Province Pays

N° du club Nom du club

Titre Lions actuel

Choisir votre (vos) langue(s) d'enseignement préférée(s) :
[J Anglais 1 Finnois O Francais [] Italien

Si vous indiquez plus d’'une langue, indiquer votre préférence :

|:| Je certifie étre capable de participer activement, a I'oral comme a I'écrit, dans la/les langue(s) choisie(s) ci-dessus.

Comment avez-vous appris I'existence de cet institut.
[ Parun responsable régional [_] Site web [] Réseaux sociaux [] Digest Lions regu par e-mail
] Portail Acces Membres/Learn [ Autre

2. Fournir la liste des rdles occupés en tant qu’officiel de district /

1. Fournir la liste des rbéles occupés en tant qu’officiel district multiple ou au sein de commissions de district / district

de club ou au sein de commissions de club (indiquer la multiple (indiquer la durée). Indiquer « Aucun » ci-dessous, le cas
durée). Indiquer « Aucun » ci-dessous, le cas échéant. échéant.

Titre Année Titre Année

3. Fournir la liste des instituts de formations Lions auxquels vous avez déja participé (nom, lieu, année). Indiquer « Aucun » ci-
dessous, le cas échéant :

Nom de l'institut Lieu Année
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INSTITUT DE FORMATION AVANCEE DES RESPONSABLES LIONS

Oslo, Norvege
12-14 mai 2023

Nom Neo d'affiliation

3. Motivation personnelle

1. Expliquer pourquoi vous voulez participer a 'ALLI? Quel sera le bénéfice de votre participation a 'ALLI pour vous, votre club
et votre district ? (250 mots maximum)

2. Vous pouvez aussi ajouter d’autres informations en soutien de votre candidature. (250 mots maximum)
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INSTITUT DE FORMATION AVANCEE DES RESPONSABLES LIONS

Oslo, Norvege
12-14 mai 2023

Nom Ne d'affiliation

4. Soutien et signatures

Les formulaires de candidature ne contenant pas TOUTES les signatures requises ci-dessous ne seront PAS pris en compte.

Candidat
Si je suis sélectionné, je comprends et j'accepte ce qui suit :

|:| Participation aux instituts et COVID-19 : La participation aux instituts est un choix personnel. Si un participant est testé
positif au COVID-19 pendant son séjour a l'institut et qu’il est tenu de respecter les régles de quarantaine du pays dans
lequel il se trouve ou de retourner dans son pays d'origine, toutes les dépenses liées a la quarantaine, y compris
I'hnébergement a I'hdtel et les repas pendant cette période, sont des dépenses personnelles.

|:| Assurance supplémentaire Je comprends que le Lions Clubs International ne prend pas en charge les frais
personnels, y compris, sans toutefois se limiter a, ceux encourus pour les raisons suivantes : maladie, situations
imprévues ou personnelles, perte ou vol de biens. Il est donc recommandé aux participants de disposer d’'une
assurance médicale/voyages pour la couverture de tels frais ou d’autres imprévus.

|:| Réglement concernant les annulations / les absences : Je comprends que mon district sera facturé pour les repas et
I'hébergement d'une nuit pour chaque jour d'absence, conformément au réglement du conseil d'administration
international, si je n’annule pas ma participation a 'ALLI par écrit a institutes@lionsclubs.org au moins 15 jours avant le
début de I'institut.

Prénom et NOM Signature

Gouverneur de district*

(Pour les candidats de région non rattachée a un district, cette section doit étre remplie par le Lion coordonnateur)

Nous recevons un grand nombre de dossier de candidature pour chaque ALLI. Expliquer pourquoi selon vous ce candidat
devrait étre parmi ceux acceptés pour cet institut. (200 mots maximum)

|:| Réglement concernant les annulations / les absences : Je comprends et j'accepte que le district soit facturé pour les
repas et 'nébergement d'une nuit pour chaque jour d'absence, conformément au réglement du conseil d'administration
international, si le candidat nommé ci-dessus n’annule pas sa participation a 'ALLI par écrit a institutes@lionsclubs.org
au moins 15 jours avant le début de la formation.

|:| Je certifie que ce candidat issu de mon district/de ma région SMA posséde les qualifications pour participer a 'ALLI.

Si le candidat est accepté, je confirme que I'équipe de district 'encouragera a appliquer les compétences obtenues
lors de I’ALLI.

Nom du gouverneur de district ou du Lion coordonnateur

(pour les régions non rattachées a un district) Signature

E-mail N° d’affiliation Date
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INSTITUT DE FORMATION AVANCEE DES RESPONSABLES LIONS
Oslo, Norvege
12-14 mai 2023
Nom Ne d'affiliation
Coordinateur EML de district*

(Pour les candidats de région non rattachée a un district, cette section doit &tre remplie par le responsable régional SMA.)
Nous recevons un grand nombre de dossier de candidature pour chaque ALLI. Expliquer pourquoi selon vous ce candidat
devrait étre parmi ceux acceptés pour cet institut. (200 mots maximum)

|:| Je certifie que ce candidat issu de mon district/de ma région SMA posséde les qualifications pour participer a 'ALLI.

|:| Je confirme que I'équipe de district 'encouragera a appliquer les compétences obtenues lors de I'ALLI.

Nom du coordinateur EML de district / Responsable régional Si
SMA ignature

E-mail N° d’affiliation Date

INSTITUT DE FORMATION AVANCEE
DES RESPONSABLES LIONS

S . .
4%%% Lions Clubs International



	Pays: 
	Anglais: Off
	Finnois: Off
	Français: Off
	Italien: Off
	Je certifie être capable de participer activement à loral comme à lécrit dans lales langues choisies cidessus: Off
	Par un responsable régional: Off
	Site web: Off
	Réseaux sociaux: Off
	Digest Lions reçu par email: Off
	Portail Accès MembresLearn: Off
	Autre: Off
	undefined_3: 
	Titre 1: 
	Titre 2: 
	Titre 3: 
	Titre 4: 
	Titre 5: 
	Titre 6: 
	Année 1: 
	Année 2: 
	Année 3: 
	Année 4: 
	Année 5: 
	Année 6: 
	Année 7: 
	Titre 1_2: 
	Titre 2_2: 
	Titre 3_2: 
	Titre 4_2: 
	Titre 5_2: 
	Titre 6_2: 
	Titre 7: 
	Année 1_2: 
	Année 2_2: 
	Année 3_2: 
	Année 4_2: 
	Année 5_2: 
	Année 6_2: 
	Année 7_2: 
	3 Fournir la liste des instituts de formations Lions auxquels vous avez déjà participé nom lieu année Indiquer  Aucun  ci: 
	Nom de linstitut 1: 
	Nom de linstitut 2: 
	Nom de linstitut 3: 
	Nom de linstitut 4: 
	Lieu 1: 
	Lieu 2: 
	Lieu 3: 
	Lieu 4: 
	Année 1_3: 
	Année 2_3: 
	Année 3_3: 
	Année 4_3: 
	Participation aux instituts et COVID19  La participation aux instituts est un choix personnel Si un participant est testé: Off
	undefined_4: 
	Règlement concernant les annulations  les absences  Je comprends que mon district sera facturé pour les repas et: Off
	Prénom et NOM: 
	Règlement concernant les annulations  les absences  Je comprends et j: Off
	Je certifie que ce candidat issu de mon districtde ma région SMA possède les qualifications pour participer à lALLI: Off
	Si le candidat est accepté je confirme que léquipe de district lencouragera à appliquer les compétences obtenues: Off
	Nom du gouverneur de district ou du Lion coordonnateur: 
	Email: 
	N daffiliation: 
	Date: 
	Je certifie que ce candidat issu de mon districtde ma région SMA possède les qualifications pour participer à lALLI_2: Off
	Je confirme que léquipe de district lencouragera à appliquer les compétences obtenues lors de lALLI: Off
	Nom du coordinateur EML de district  Responsable régional: 
	Email_2: 
	N daffiliation_2: 
	Date_2: 
	no de district: 
	Prenom: 
	E-mail: 
	Telephone: 
	Etat/Province: 
	Nom du club: 
	No du club: 
	Titre Lions actuel: 
	preference: 
	no d'affiliation: 
	Nom: 
	Text162: 
	Text163: 
	Text164: 
	Text165: 


