
OUI NON

1)  Est-ce que votre Organisation scoute à l’intention d’envoyer une délégation au 24e

Jamboree Scout Mondial?

Homme Femme Total

Participant Scouts

Chefs d’unité 

Équipe de Direction de la Délégation

Équipe Internationale de Service

Total Taille de la délégation

2) Combien de personnes estimez-vous qu’il y aura dans votre délégation nationale?

Les clės d’un monde meilleur
Bulletin 1 — Annexe 2

Formulaire Inscription Délégation

3)  Le formulaire est complété par le Commissaire International de l’OSN.
Informations concernant le Commissaire International.

(Prénom) _______________________________________________________________________

(Nom) _________________________________________________________________________

(Position dans l’OSN) _____________________________________________________________

(Date) _________________________________________________________________________

(Signature) _____________________________________________________________________

4)  Validation de l’OSN

(Nom de l’OSN) _________________________________________________________________

(Nom du signataire) ______________________________________________________________

(Fonction du signataire dans l’OSN) __________________________________________________

(Adresse email) __________________________________________________________________

(Date) _________________________________________________________________________

(Signature) _____________________________________________________________________

Ce formulaire doit être complété par chaque Organisation scoute nationale (un seul par pays) 
et renvoyé au Bureau du Jamboree 15 October 2017.

Veuillez envoyer le formulaire à:
Inquiry@2019wsj.org

Organisation scoute  
nationale (OSN)

Pays
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