
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

NomNomNomNom    ::::  PrénomPrénomPrénomPrénom    ::::  
(Personne référente si projet collectif) 

Commune de résidence :  
 
Téléphone :  Portable : 
 
E-mail : 
 
Situation scolaire ou professionnelle : 
 

Objet de la demandeObjet de la demandeObjet de la demandeObjet de la demande        

 

 ����  BOURSE STAGE 

   ����  BOURSE EMPLOI 

      Poste recherché :.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . .  

  Motif : 

 ����  Emploi  ����  Emploi saisonnier 

 ����  Au pair  ����  Stage 

 ����  Autre (préciser) :.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

   

  ����  BOURSE DECOUVERTE INTERCULTURELLE 

   ����  BOURSE BENEVOLAT INTERNATIONAL 

  ����  BOURSE PROJET 

 

Collectif : ����oui nb de personnes : 

   ����non 

    TITRE DU PROJET :... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . 

 Nature du projet : 

 ����  Citoyen               ����  Culturel  

 ����  Sportif                ����  Environnemental  

 ����  Autre :.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .  

 Domaine : 

 ����  Santé/Social  

 ����Education/Animation  

 ����  Agriculture/Environnement  

 ����  Autre :.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .  

 

PaysPaysPaysPays   

 

Durée du séjourDurée du séjourDurée du séjourDurée du séjour      

(Nb semaines) 

 du             au  

 

 

 

 

A s s o c i a t i o n  J e u n e s  à  T r a v e r s  l e  M o n d e  
Espace Anne de Bretagne - 15, rue Martenot - 35000 RENNES 

Tél. : 02 99 78 35 36 - Fax : 02 99 79 76 35 - www.international-jtm.com 
 

Partie réservée à JTM 

Dossier n° Date réunion départ : 

Départ réunion retour :  

Date commission : 

Date jury :  

 

 



Vos coordonnéesVos coordonnéesVos coordonnéesVos coordonnées :   

 

VOTRE ADRESSE 
PERSONNELLE 

� : ………………………….. 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

« Pays de …» �  Vitré-Porte de Bretagne  �  Fougères  �  Rennes  �  St Malo  �  Brocéliande  

�  Redon et de Vilaine  �  des Vallons de Vilaine �  Autre  

« Canton » 
(Pour le dpt 35) 

 

 

ADRESSE DES PARENTS     
(SI DIFFERENTE) 

� : ………………………….. 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

« Pays de …» �  Vitré-Porte de Bretagne  �  Fougères  �  Rennes  �  St Malo  �  Brocéliande  

�  Redon et de Vilaine  �  des Vallons de Vilaine �  Autre  

« Canton »-
(Pour le dpt 35) 

 

 
 
 

Votre date de naissance :  ..../..../........ 
 

Votre nationalité :    ................................. 
 
 
 

    

Diplôme / FormationDiplôme / FormationDiplôme / FormationDiplôme / Formation    
Intitulé du dernier diplôme obtenu ou de la formation en cours :  

 

-------------------------------------------------------------------------- 
� Si vous êtes inscrit dans un établissement d’enseignement : 

Quel est votre niveau actuel d’études ? 
�BEP/CAP �BAC + 1 �BAC + 3 �BAC + 5 
�Lycée  �BAC + 2 �BAC + 4 �BAC+ 6 et plus 

 
 

� Si vous avez terminé vos études : 
Quel est le niveau de votre dernier diplôme obtenu ? 

�DNB (Brevet des Collèges) �BAC + 1  �BAC + 4 
�BEP/CAP   �BAC + 2  �BAC + 5 
�BAC    �BAC + 3  �BAC + 6 et plus 

 

A s s o c i a t i o n  J e u n e s  à  T r a v e r s  l e  M o n d e  
Espace Anne de Bretagne - 15, rue Martenot - 35000 RENNES 

Tél. : 02 99 78 35 36 - Fax : 02 99 79 76 35 - www.international-jtm.com 
 

OU 



Structure d’accueil sur placeStructure d’accueil sur placeStructure d’accueil sur placeStructure d’accueil sur place    

Pays ………………………………… Région …………………………………..  Ville ……………………………….. 

Nom / Raison sociale 
 

 

Statut de l’organisme  

Secteur d’activité de l’organisme 
 

 

Adresse 
 

 

Personne à contacter  

Téléphone / Portable  

Site web / E-mail  

 

Structure d’envoi ou organisatriceStructure d’envoi ou organisatriceStructure d’envoi ou organisatriceStructure d’envoi ou organisatrice 

Pays ………………………………… Région …………………………………..  Ville ……………………………….. 

Nom / Raison sociale 
 

 

Statut de l’organisme  

Secteur d’activité de l’organisme 
 

 

Responsable de l’organisme 
 

Adresse 
 
 

Personne à contacter  

Téléphone / Portable  

Site web / E-mail  

Le dossier doit être adressé àLe dossier doit être adressé àLe dossier doit être adressé àLe dossier doit être adressé à    ::::    

    

Association « Jeunes à Travers le Monde » 
Commission d’attribution des Bourses 

Espace Anne de Bretagne 
15, rue Martenot 
35000 RENNES 

 
 

 

A s s o c i a t i o n  J e u n e s  à  T r a v e r s  l e  M o n d e  
Espace Anne de Bretagne - 15, rue Martenot - 35000 RENNES 

Tél. : 02 99 78 35 36 - Fax : 02 99 79 76 35 - www.international-jtm.com 
 



Résumé de votre Résumé de votre Résumé de votre Résumé de votre projetprojetprojetprojet    :::: ...................................................................... 

........................................................................................................................... 

........................................................................................................................... 

........................................................................................................................... 

........................................................................................................................... 

........................................................................................................................... 

........................................................................................................................... 

........................................................................................................................... 

........................................................................................................................... 

........................................................................................................................... 

........................................................................................................................... 

........................................................................................................................... 

........................................................................................................................... 

.......................................................................................................................... 

........................................................................................................................... 

 
PARTIE RESERVEE A JTM 

Dépôt du dossierDépôt du dossierDépôt du dossierDépôt du dossier    

Présentation du projet par le candidat �  

Attestation de l’organisme d’envoi ou d’accueil �  

Budget prévisionnel / montage financier �  

C.V. �  

Justificatif de domicile Ille et Vilaine année N �  

Justificatif de domicile Ille et Vilaine année N-1 �  

Photocopie pièce d’identité �  

R.I.B. �  

Déclaration sur l’honneur �  

Bulletin d’adhésion à J.T.M. et chèque de 5 € �  

 

Déclenchement du paiementDéclenchement du paiementDéclenchement du paiementDéclenchement du paiement    

    

Emploi / Stage /Bénévolat Découverte / Projet 

Attestation de présence   ���� 

Questionnaire ou rapport de séjour ����    

Copie du billet de transport ����    

    

    

 
 

A s s o c i a t i o n  J e u n e s  à  T r a v e r s  l e  M o n d e  
Espace Anne de Bretagne - 15, rue Martenot - 35000 RENNES 

Tél. : 02 99 78 35 36 - Fax : 02 99 79 76 35 - www.international-jtm.com 
 


