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Je soussigné(e),  
Nom, prénom ............................................................................................................................................................................................................. 
(identiques au passeport)

Date de naissance.............................................................................................................................................................................................................................

Adresse ...................................................................................................................................................................................................................................................

Code postal .............................................................. Ville .................................................................................................................................................................

Tél. fixe...............................................................................................................	 Tél. portable ...................................................................................................

Email .........................................................................................................................................................................................................................................................

Discipline enseignée(s) ...............................................................................................................................................................................................................

À quel(s) niveau(x) enseignez-vous ? .................................................................................................................................................................................

Établissement d’exercice  .........................................................................................................................................................................................................

Adresse de l’établissement ...........................................................................................................................................................................................................

Code postal .............................................................. Ville .................................................................................................................................................................

Académie ...............................................................................................................................................................................................................................................

Tél. .......................................................................................................................	 Email ..................................................................................................................

Période choisie
(merci d’indiquer les dates souhaitées par ordre de préférence) 

  Du 13 au 21 juillet 2024   Du 26 octobre au 3 novembre 2024
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Je souhaite m’inscrire au séminaire organisé par le Comité français pour Yad Vashem 
à l’Institut Yad Vashem de Jérusalem. 
Chaque séminaire ne pouvant accueillir plus de 30 participants, 
les inscriptions seront enregistrées dans la limite des places disponibles. 

Membre du Réseau  
des Villes et Villages Français 
des Justes parmi les Nations

À retourner  
– �par courrier au  

Comité français pour Yad Vashem  
6 avenue de la Motte-Picquet 75007 Paris 

– �ou par mail 
contact@yadvashem.fr

SÉMINAIRES DE FORMATION 2024  
À L’ENSEIGNEMENT DE LA SHOAH



Membre du Réseau  
des Villes et Villages Français 
des Justes parmi les Nations

Pourquoi souhaitez-vous participer à ce séminaire ?  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Le coût du séminaire s’élève à environ 2 600 euros, comprenant le séminaire pédagogique, 
le vol aller-retour au départ de Paris, l’hébergement et les repas.  
Nous vous demandons une participation de 400 euros. 

Je m’engage, si ma candidature est retenue, à effectuer le réglement soit par chèque, soit par virement. 
Mon inscription définitive ne sera confirmée qu’après réception du réglement.

Si pour une raison quelconque je suis amené(e) à annuler ma participation 60 jours avant le départ, 
je donne mon accord pour que cette somme de 400 euros reste acquise au Comité pour compenser 
une partie des frais engagés. 

Fait à ..................................................................................................................	 Signature .........................................................................................................

le ..........................................................................................................................
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 �Pour les citoyens de l’UE, la présentation d’un passeport 
ayant une validité de plus de six mois est obligatoire  
pour entrer en Israël. 

�Une assurance multirisque pour les participants sera contractée par le Comité,  
les détails seront communiqués lors de la confirmation de l’inscription au voyage.

Le Comité français pour Yad Vashem se réserve le droit de modifier le programme 
du séminaire ou de l’annuler en cas de force majeure.
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