conseil
international
Om des musées
I C Suisse

Formulaire de demande

ICOM x Movetia Mobility Project

1. Mes coordonnées

Nom Prénom

Date de naissance Numéro ICOM
Téléphone E-Mail
Institution

Poste actuel
Adresse prof.
CP Ville

[] Iy a plusieurs participant-e-s a ce projet de mobilité.
- Merci de joindre les coordonnées de I’ensemble des personnes participantes dans une feuille annexe.

[] J’ai des besoins spécifiques (maladie, handicap, etc.)

- Merci de remplir également le formulaire correspondant.

2. Mon projet de mobilité
Quoi ?
[] Job Shadowing/stage d’observation
[] Formation continue dans une institution reconnue - Titre/théme :
[] Conférence, colloque - Titre/théme :
[] Mission d’enseignement a 1’étranger
[] Accueil d’un-e spécialiste de I'étranger dans mon musée
[ ] Autre

Courte description du projet (max. 1’000 signes espaces compris) :

@
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Quand ?

Date de début

Date de fin

Ces dates sont-elles déja définitives ? [ oui [ non

Nombre de jours sur place (sans les jours dédiés au voyage)

ou?

Institution a I'étranger

Site internet

Adresse

CP

Ville

Pays

Si connu : nom, prénom et mail de la personne de contact sur place

[ 1 Iy a plusieurs institutions qui sont impliquées dans ce projet de mobilité.

- Merci de joindre les informations concernant I’ensemble des institutions dans une feuille annexe.

Pourquoi ?

Quels sont les objectifs de mon projet ? Qu’est-ce que je souhaite atteindre ? Dans quelle mesure sera-t-il
utile professionnellement pour moi/pour mon musée ? (Max. 1’500 signes espaces compris)

Optionnel. Je prévois de diffuser/partager les connaissances acquises dans le cadre du projet de mobilité.
Si oui, comment ? (Max. 1’500 signes espaces compris)
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3. Remarques

J’ai pris connaissance des informations suivantes :

1)

2)
3)
4)

5)

6)

7)

8)

9)

Le projet de mobilité doit :
Avoir lieu en Europe.
b. Avoir une durée d’au moins 4 et d’au maximum 14 jours.
c. Se dérouler entre le 1¢r juin 2026 et le 31 mai 2027.
d
e

®

Avoir un rapport direct avec ma fonction actuelle.
Etre organisé avec I'accord de la direction/supérieur hiérarchique.

Le soutien financier est exclusivement réservé aux membres d'ICOM Suisse.

Seules les demandes diment complétées et soumises avant le 15 février 2026 pourront étre traitées.
La demande sera traitée dans les trois mois.

Le projet « ICOM x Movetia Mobility Project » est soutenu financiérement par 1'agence nationale pour la
promotion des échanges et de la mobilité - Movetia. Si le projet est approuvé, une grande partie du projet
de mobilité pourra étre remboursée. Je dois toutefois étre prét-e a en payer moi-méme une partie.

Le nombre total de participant-e-s est limité a 15 au maximum. Si une sélection doit étre faite, ICOM
Suisse veillera a une bonne représentativité des régions linguistiques, des musées de toutes tailles, des

types de musées et des professions muséales.

Si j'obtiens une réponse positive, j'enverrai a ICOM Suisse a la fin du projet de mobilité une courte
évaluation, une attestation de participation signée sur place et mes justificatifs.

J'envoie le présent formulaire dtiment rempli et signé par voie numérique a info@museums.ch.

Déclaration de protection des données : ICOM Suisse s'engage a traiter mes données personnelles
de maniere confidentielle. Elles seront utilisées a des fins internes (communication avec moi et
administration du « Mobility Project ») par ICOM Suisse. Seules les données strictement nécessaires
seront transmises a Movetia pour la demande de soutien financier.

Nous nous tenons volontiers a disposition pour toute question.

Date Signature du/de la supérieur-e hiérarchique
Date Signature de la personne participante
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