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PARTNER REQUEST FROM FRANCE 

FOR A YOUTH EXCHANGE (Action 1.1)

Merci de remplir cette fiche en anglais ou dans la

langue du pays que vous souhaitez avoir comme partenaire

Name of organisation / Nom de l’organisation : LES FRANCAS du PUY DE DOME

Address / Adresse : 15 RUE PRE LA REINE 63100 CLERMONT FERRAND
Country / Pays : FRANCE

Name of contact person / Nom de la personne de contact : BALICHARD GENEVIEVE

Languages spoken / Langues parlées : FRENCH   - ENGLISH

Telephone / Téléphone :  00(33)4 70 59 22 96

Fax : 00(33)4 70 59 22 96

E-mail : francas03@wanadoo.fr

Describe your organisation / Présentation de l’organisation : 

Francas is a popular educational association, we work with public children and young people to develop the educational activities in the field of the education, the leisure activities.

We help groups of young people, or communities to organize European exchanges.

Our fields of intervention are the culture, the arts, the education to the environment, the scientific activities.

Describe your target group (age, size, social situation, status, gender, etc.)

Profil des participants (taille, tranche d’âge, situation sociale et/ou géographique, filles/garçons, etc.)

A group from 15 to 20 young people - They are from 14 to 18 years old. Boys and girls. 
They live in a village near the city of Clermont ferrand, in the center of France. They are high school. 

What kind of project do you want to do (theme, activities, ...)? 

Quel type de projet souhaitez-vous mettre en place (thème, activités,…) ? 

Les jeunes souhaitent participer à un échange sur les thèmes suivants :

· L’éducation à l’environnement

· Activités de pleine nature , sports

Partner country(ies) of preference (if any) / Pays que vous souhaiteriez avoir comme partenaire :

Any countries of the Eastern Europe, the Scandinavian countries, Ireland …
Do you already have other partners  ? / Avez-vous déjà d’autres partenaires ? : 

no

What do you prefer ? / Que préférez-vous ? :

 X  Bilateral exchange     OR    
 X  Trilateral 
 
X   Sending / Envoyer
 

When do you want to do the project ? / Quand souhaitez-vous réaliser le projet ? 
JULY / AUGUST  2011

Working language(s) of the project / Langue(s) utilisée(s) pour le projet : FRENCH   - ENGLISH
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Institut National de la Jeunesse et de l’Education Populaire
Etablissement public du ministère de la Santé, de la Jeunesse et des Sports 

11 rue Paul Leplat - 78160 Marly le Roi – France 

Tel + 33(0)1 39 17 27 70 -Fax: + 33(0)1 39 17 27 57 - Web : www.jeunesseenaction.fr

