FORUM INTERNATIONAL
POUR LE BIEN VIVRE !

RICHESSE(S), BONHEUR :
quels indicateurs pour inventer demain ?

APPEL A CONTRIBUTIONS

VOTRE CONTRIBUTION EST A RENVOYER AVANT LE 5 FEVRIER 2018.

De préférence, soumettre votre contribution en
ligne via le site Internet du Forum:
http://bienvivre2018.org

Dans le cas contraire, vous pouveg nous renvoyer
ce document rempli a l'adresse :
contributions@bienvivre2018.org

VOUS PRESENTER

Nom
Prénom
Pays
Ville

LANGUES PARLEES

Nous prévoyons 2 salles équipées de cabines
de traduction simultanée francais/anglais/
espagnol. Pour les autres ateliers et les
langues plus rares, nous pourront aménager
une traduction en décalé.

Francais

Anglais

Espagnol

Autre

Merci de vous référez au document "Appel a
contribution" pour remplir les différentes parties,
et de ne remplir qu'un formulaire par proposition
de contribution. Si vous aveg des questions

ou besoin d’aide pour remplir les différentes
rubriques vous pouveg nous écrire par mail a:
contributions@bienvivre.org

TYPE D'ACTEUR

Collectivité

Université

Association

Citoyen

Entreprise

Autre

NOM DE VOTRE ORGANISATION

Teléphone

Adresse e-mail



PRESENTER VOTRE CONTRIBUTION

DANS QUEL PARCOURS POURRAIT SE SITUER VOTRE PROPOSITION ?

Parcours 1: Repenser nos modeles de société

Parcours 2 : Passer des indicateurs a l'action

Parcours 3 : Définir collectivement ce qui compte

VOUS SOUHAITEZ PROPOSER UN ATELIER DANS UN DES PARCOURS

QUEL SERAIT LE FORMAT D'ATELIER QUE VOUS SOUHAITERIEZ PROPOSER ?

Partage d’expérience

Intelligence collective

Education populaire

Débat d'idées

TITRE DE VOTRE ATELIER

OBJECTIFS DE VOTRE ATELIER

L'atelier sera réussi si :

DESCRIPTION

Déroulement de L'atelier en quelques mots :



PUBLIC VISE

Nombre et profil :
DUREE
1h 2h Autres (stand permanent, animations courtes et ambulatoires...).
Preéciser :
PILOTE

Le pilote coordonne Lla mise en place de l'atelier : il prend en charge U'organisation de Uatelier, en
identifiant les intervenants et animateurs éventuels, les modalités d’animation.

J'accepte d'étre pilote

Je ne souhaite pas étre pilote

Eventuellement je propose

ANIMATEUR(S)
L'animateur introduit U'atelier, présente les éuentuels intervenants,
fait circuler la parole et tient la montre.

Jassurerai U'animation de U'atelier

J'ai besoin d’'un animateur

Eventuellement je propose

INTERVENANT(S)

Je suis intervenant

Je propose des intervenants




ESPACE NECESSAIRE
Caracteristique et taille de l'espace souhaité (sous réserve de disponibilité).

Amphithéatre

Salle d'atelier (type salle de classe)

Hall ou espace passant

MATERIEL NECESSAIRE
Sous réserue de disponibilité

Je propose de venir avec mon matériel. Préciser (vidéoprojecteur, sono, etc.) : ...

Vidéoprojecteur

Paper board

Grande table

Autre (sono, grilles, etc.)

Préciser :

VOUS AVEZ UNE IDEE A SOUMETTRE POUR ENRICHIR LE PROGRAMME GENERAL

UNE IDEE D'INTERVENANT

Pourquoi cet interuenant vous semble pertinent ? Sur quel sujet pourrait-il intervenir ?

Contact éventuel



UNE IDEE DE THEMATIQUE

Pourquoi cette thématique vous semble-t-elle deuvoir étre traitée ?

Qui pourrait la porter ?

Contact éventuel

UNE IDEE D’ANIMATION

Donner une description en quelques lignes

De préférence, soumettre votre contribution en ligne via le site Internet du Forum:
http://bienvivre2018.org

Dans le cas contraire, uous pouvez nous renvoyer ce document rempli a U'adresse :
contributions@bienviure2018.org
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