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Nom : 

Prénom : 

Date de naissance : 

Nationalité : 

Adresse : 

 

Code postal :                      Ville :
       

Pays :

E-mail : 

Téléphone : 

 
Êtes-vous élue ?    Oui      Non

Si oui, pour quel mandat électoral ?

Si oui, pour quelle période ?

 
Exercez-vous une activité professionnelle ?    Oui      Non

Si oui, quelle est votre activité ? 

Si oui, dans quelle entreprise/institution ? 

 
Langues parlées :

FORMULAIRE DE CANDIDATURE 
MENTORAT POUR JEUNES 
FEMMES EUROPÉENNES  
EN POLITIQUE
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EQui êtes-vous et pourquoi souhaiteriez-vous bénéficier de ce mentorat ?

 
Avez-vous déjà rencontré des difficultés pour évoluer en politique ?

 

Qu’attendez-vous de ce mentorat ?
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EComment pensez-vous avoir contribué à construire une europe plus juste, inclusive, résiliente  
et démocratique ?

Veuillez remplir et envoyer ce formulaire avant le 31 janvier 23 h 59  
par mail à mentorat.europe@diplomatie.gouv.fr en joignant votre CV.

mailto:mentorat.europe@diplomatie.gouv.fr
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