	European Gay Health Seminar

Application form
(registration & scholarship)
This document is also posted online.  
Direct link:   http://www.integration-projects.org/euromsmhiv/index.htm
This seminar is designed primarily for NGO members who work at the grassroots level on HIV prevention, support, and advocacy with men who have sex with men.
	Séminaire européen sur la santé gay
Fiche d’inscription
(inscription & demande de bourse)
Ce document est également en ligne.  
Lien direct:   http://www.integration-projects.org/euromsmhiv/index.htm
Ce séminaire est principalement destiné aux représentants d’ONG qui mènent, sur le terrain, des activités de prévention, de soutien et de plaidoyer liées au VIH/sida avec les gays.


CONTACT INFORMATION / INFORMATIONS PERSONNELLES

	FIRST NAME / PRENOM :       
	LAST NAME / NOM :       

	ORGANIZATION NAME / ASSOCIATION :       

	MAILING ADDRESS / ADRESSE POSTALE

	Street / Rue :      
	Postal code / Code postal :      
	City / Ville :      


	COUNTRY / PAYS :      
	PHONE / TEL :      
	FAX :      

	E-MAIL :       
	Cell phone / Tél. portable :      

	WEB SITE (if any): http://     


Will you need a visa for France?  

	NO
	 FORMCHECKBOX 

	YES
	 FORMCHECKBOX 

	If YES, nationality and passport number:

Si OUI, nationalité et numéro de passeport :
	             


	LANGUAGE & OTHER NEEDS

The working languages for this seminar will be English, French and Russian.  In order to anticipate interpretation needs, please describe your level of mastery of these languages:


	LANGUES & AUTRES BESOINS

Les langues utilisées seront l'anglais le français et le russe. Afin d’anticiper les besoins d’interprétariat, veuillez nous indiquer votre aisance dans ces langues :

	
	I fully speak and understand this language.
	I can partially understand or speak this language.
	I would need interpretation support.
	
	Je comprends et parle cette langue.
	Je comprends ou parle partiellement cette langue.
	J’ai besoin d’une traduction !

	French
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Français
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	English
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Anglais
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Russian
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Russe
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	

	Do you have any dietary or other specific needs?
	Avez-vous des exigences alimentaires ou d’autres besoins spécifiques ?

	     



	SCHOLARSHIP


	BOURSE



	DO YOU NEED A SCHOLARSHIP TO ATTEND THIS EUROPEAN SEMINAR?
	AVEZ-VOUS BESOIN D’UNE BOURSE POUR ASSISTER A CE SEMINAIRE ?

	 FORMCHECKBOX 

	YES

Flight + Per diem + Accommodation paid by AIDES
	 FORMCHECKBOX 

	PARTIAL

Hotel accommodation paid by AIDES
	 FORMCHECKBOX 

	NO

I can cover fully my own expenses and take care of my own flight and hotel arrangements
	 FORMCHECKBOX 

	OUI

Vol + Per diem + Hôtel pris en charge par AIDES
	 FORMCHECKBOX 

	PARTIELLE

Hôtel pris en charge par AIDES (chambre double)
	 FORMCHECKBOX 

	NON

Je prends en charge toutes mes dépenses

	Only members of AIDS ACTION EUROPE can apply for scholarships: you can sign-up to become a member (for free!) at www.aidsactioneurope.org (section "get involved!").

The full scholarship includes your flight to Paris, accommodation in a double room (bed & breakfast) and a "per diem" (in cash) that designed to cover the cost of local transportation and meals that are not paid for directly by the organizers.  This per-diem in cash may be given only to participants originating from outside of France.

For the flights, scholarship recipients will arrive on Wednesday, June 27 and leave on Sunday, July 1st (to be able to attend the two-day seminar and the Paris LGBT Pride March). Flights will be booked in economy class (on low cost companies if available).  If you would like to fly at different dates or specific times (morning or afternoon), please let us know (no modification will be done after registration):      
- If you prefer to stay in a single room, that is absolutely fine, just take note that in that case, your per diem will be reduced by about 80€ to help cover the difference (you will still have enough per-diem to cover your other expenses!). 


	Les bourses sont réservées aux membres de AIDS ACTION EUROPE.  L'adhésion à AIDS ACTION EUROPE est gratuite et peut être effectuée en ligne sur www.aidsactioneurope.org (partie "get involved!") 

La bourse complète comprend le vol pour Paris, l’hébergement en chambre double (petit-déjeuner inclus) ainsi qu'un "per diem" en cash pour couvrir les frais de transport locaux et les repas non pris en charge par les organisateurs.  Le per-diem en cash n'est attribuable qu'aux personnes résidant hors de France.

Concernant le transport aérien, les boursiers arriveront le mercredi 27 juin et repartiront le dimanche 1er juillet (pour permettre d’assister aux deux jours de séminaire et à la Marche des Fiertés LGBT). Le vol s’effectuera en tarif économique (sur des compagnies low cost si possible).  Si vous souhaitez voyager à d’autres dates ou si vous préférez voyager à certaines heures (matin ou soir), veuillez nous l’indiquer (aucun changement ne sera possible après l’inscription) :      
- Si vous préférez rester dans une chambre simple, pas de problème.  Dans ce cas, sachez simplement que l'on déduira environ 80€ de votre per diem pour payer la différence (il vous restera cependant de quoi couvrir vos frais !).



	ARE YOU OK WITH SHARING A HOTEL ROOM WITH SOMEONE ELSE?
	ETES VOUS D'ACCORD POUR PARTAGER UNE CHAMBRE ?

	 FORMCHECKBOX 

	YES, that's fine !
	 FORMCHECKBOX 

	NO, I prefer a single room.
	 FORMCHECKBOX 

	OUI, pas de souci !
	 FORMCHECKBOX 

	NON, je préfère une chambre simple.


	YOUR ORGANISATION and YOUR MOTIVATIONS! 
	VOTRE ORGANISATION et VOS MOTIVATIONS !

	Founding year:       
TYPE OF ORGANISATION

 FORMCHECKBOX 
 Community-based
 FORMCHECKBOX 
 NGO   FORMCHECKBOX 
 State  FORMCHECKBOX 
 Private

 FORMCHECKBOX 
 Other (please specify):      
Number of people working for your organisation:       
Number of people involved on a voluntary basis:      
Number of direct beneficiaries :       
Geographical area:


 FORMCHECKBOX 
 local or regional
 FORMCHECKBOX 
 national 
 FORMCHECKBOX 
 international


	Année de création :      
TYPE DE STRUCTURE

 FORMCHECKBOX 
 Communautaire
 FORMCHECKBOX 
 ONG / Association    FORMCHECKBOX 
 Gouvernementale  FORMCHECKBOX 
 Privée

 FORMCHECKBOX 
 Autre (précisez) :      
Nombre de salariés :       
Nombre de personnes impliquées à titre bénévole :      
Nombre de bénéficiaires directs :       
Couverture géographique:


 FORMCHECKBOX 
 locale ou régionale
 FORMCHECKBOX 
 nationale 
 FORMCHECKBOX 
 internationale



	What is the mission of your organization?
	Quelle est la mission de votre association ?

	     


	What are the main ongoing activities of your organization?
	Quelles sont les principales activités en cours de votre association ?

	     


	What are the specific activities implemented by your organization on MSM and HIV?
	Quelles sont les activités mises en place par votre association concernant les gays et le VIH?

	     



	What is your role in the organization?
	Quel est votre rôle dans l’association?

	     


	In which ways will you be able to use and share the information and skills back home?
	Comment allez-vous pouvoir utiliser et partager les connaissances acquises durant le séminaire dans votre association ?

	     


	Help us define the agenda!  Please specify 3 topics you want this seminar to cover.
	Aidez-nous à préparer le programme!  Veuillez nous indiquer 3 sujets que vous voudriez voir abordés lors de ce séminaire.

	

1.       


2.       


3.       


	Do you have an ongoing project related to gay men and HIV issues that you can bring to share with other European partners during the seminar?

If yes, please mention the title and write a summary of the presentation you would like to make (feel free to send us complementary information and documents)
	Menez-vous actuellement des projets liés aux gays et au VIH que vous pourriez présenter aux autres participants ?

Si oui, indiquez le titre et un résumé de la présentation que vous souhaiteriez faire (n'hésitez pas à nous envoyer des informations et des documents complémentaires).

	Title / Titre:
     
Summary / Résumé : 

     



VERY RAPID ASSESSMENT OF THE SITUATION IN YOUR COUNTRY – EVALUATION TRES RAPIDE DE LA SITUATION DANS VOTRE PAYS

	A.  Is HIV prevention and support for MSM specifically mentioned as a priority in the official HIV/AIDS plan of your government? 
	A.  La prévention du VIH et le soutien auprès des HSH figurent-ils comme une priorité dans le plan national de lutte contre le VIH/sida de votre gouvernement ?

	 FORMCHECKBOX 
 YES  FORMCHECKBOX 
 NO  

 FORMCHECKBOX 
 Other  - Please explain:       

	 FORMCHECKBOX 
 OUI   FORMCHECKBOX 
 NON

 FORMCHECKBOX 
 Autre -  Précisez :       


	B.  Do you governmental public health authorities fund HIV prevention and support for MSM in your country ?
	B.  Les autorités publiques de santé financent-elles la prévention du VIH et le soutien auprès des HSH dans votre pays ?

	 FORMCHECKBOX 
 YES  FORMCHECKBOX 
 NO  

 FORMCHECKBOX 
 Other  - Please explain:       

	 FORMCHECKBOX 
 OUI   FORMCHECKBOX 
 NON

 FORMCHECKBOX 
 Autre -  Précisez :       

	B1.If yes, what is the approximate scope in Euros of the funding attributed by your governmental health authorities, on a yearly basis, for HIV prevention and support for MSM in your country?
	B1.  Si oui, quel est le montant approximatif en Euros attribué annuellement par votre gouvernement pour la prévention du VIH et le soutien auprès des HSH dans votre pays ?

	                 €



	B2. If yes, how sustainable is this funding attributed by your governmental health authorities for HIV prevention and support for MSM?
	B2.  Si oui,  ce financement attribué par votre gouvernement pour la prévention du VIH et le soutien auprès des HSH est-il pérenne?

	 FORMCHECKBOX 
 Not sustainable, it may all stop very soon!    
 FORMCHECKBOX 
 Somewhat sustainable, it should be pursued next year

 FORMCHECKBOX 
 Sustainable, we have a multi-year commitment
	 FORMCHECKBOX 
 Non pérenne : tout peut s'arrêter d'un jour à l'autre !    
 FORMCHECKBOX 
 Plus ou moins pérenne, il devrait être renouvelé l'année prochaine 

 FORMCHECKBOX 
 Pérenne :  l'engagement est pris sur plusieurs années



	C.  What are the three measures you would implement with regards to Gay Health if you were Minister of Health in your country?
	C.  Quelles sont les trois mesures que vous prendriez concernant la santé gay si vous étiez Ministre de la Santé de votre pays ?

	1.       
2.       
3.       


	D.  What are three positive aspects about the health and social situation of MSM in your country today?
	D.  Citez trois aspects positifs concernant la situation sociale et sanitaire des HSH dans votre pays aujourd'hui.

	1.       
2.       
3.       



	Thank you for completing this form!!!

PLEASE RETURN TO

Sandra ESSID,  Seminar Coordinator

Tel: +33 1 41 83 46 34

Fax +33 1 41 83 46 39         

E-mail : sessid@aides.org 
 

AIDES - 14, rue Scandicci 
93500 Pantin - France
This application must be returned by MONDAY, APRIL 23rd, 2007 to sessid@aides.org
If you absolutely cannot send this form via email, you may send it by fax: +33 1 41 83 46 39

If you have any question or need further information, do not hesitate to contact the coordinators!
	Merci d'avoir complété ce formulaire!!

A ENVOYER A

Sandra ESSID,  Coordinatrice du séminaire

Tel: +33 1 41 83 46 34

Fax +33 1 41 83 46 39 

E-mail : sessid@aides.org 
 

AIDES - 14, rue Scandicci 
93500 Pantin – France

Cette fiche d’inscription doit être renvoyée avant le LUNDI 23 AVRIL 2007  à sessid@aides.org
Si vous ne pouvez absolument pas nous envoyer ce formulaire par e-mail, vous pouvez l'envoyer par fax au : +33 1 41 83 46 39

Pour plus de renseignements, n’hésitez pas à contacter les organisateurs !


PAGE  
6

