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"8 semaines d'initiation a I'hebreu”
Sejour Linguistique en Kibboutz dans le Negev. 2007.

Un nouveau programme pour adultes (20-50 ans) desireux d'acquerir les bases de la
langue hebraique. Ce stage intensif de 8 semaines, se tient au kibboutz Mashabei
Sadeh ou vous pourrez aussi decouvrir un mode de vie original et une region riche en
histoire... et avenir!

Le Negev: theatre des peregrinations des Patriarches, de la sortie d'Egypte, des caravanes
Nabateennes et de I'expansion Byzantine, notre desert est sans doute le seul desert du monde
devenant le centre de I'agriculture de son pays!

Le Kibbutz: societe basee sur des ideaux humanistes et communautaires. le kibbutz a ete
secoue, depuis les annees 1980 par plusieurs crises qui ont genere des reformes economiques
et sociales deja largement appliquees.

Les cours se tiennent du dimanche au jeudi de 08.30 a 13.30. (30 cours par semaine et 240
cours en tout). Les week-ends sont libres. Ce programme n'inclus pas de travail au kibbbutz. Un
examen determine le niveau de I'etudiant. En fonction des differences de niveaux et du nombre
d'eleves, le stage comprendra une ou deux classes. Le stage debute au niveau "A" (debutant) et
une classe de niveau "B" (pour etudiants ayant deja des bases) peut etre ouverte si le nombre
d'inscrits le permet.

Les prochaines sessions vont debuter:

Le 8 juillet 2007, 2 septembre 2007, 4 novembre 2007.

Le cout du programme est de 1350 Euros, comprenant: logement en pension complete(*),
etudes, participation aux activites culturelles (visites, rencontres, conferences et excursions dans
les environs).

(*) Le logement est tres simple avec douche toilette privee, air conditionne et "coin cafe".

Les participants ont acces a internet, terrains de sports (foot ball, basket ball), piscine (si
ouverte), bibliotheque, disco- bar et tous lieux publics du kibbutz. Le etudiants interresses
peuvent faire connaissance avec une famille du kibbutz et rester en contact avec elle afin de
mieux connaitre et comprendre le milieu kibbutzique.

Non-inclus: vol, transfert vers/du kibbutz, frais de visa (si necessaire), assurance medicale
(possibilite de souscrire a une assurance par notre intermediare pour la somme de 80%). Les
personnes desirant ajouter une periode de volontariat (avant ou apres le stage d'hebreu)
doivent faire une demande de visa avant leur arrivee en Israel.

Si vous etes interresses, priere de demander une fiche d'inscription et de la renvoyer par email
dans les plus bref delais ( le nombre de places etant limite).

kibbutzimmer@kms.org.il mp@kms.org.il
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KIBBUTZIMMER PROGRAMS

"THE HEBREW KIBBUTZ 8 WEEKS PROGRAM"
APPLICATION FORM

First Name: Last Name:
Passport Number: Nationality:
Date of birth: Sex:

Name of father:

Occupation: Education:

E-Mail address:

Date of arrival in Israel: Is it your first visit in Israel?:

Program you wish to join:

Where did you hear about our programs?

Contact, address and phone number in case of emergency:

(Please note that final opening dates of programs are dependant on a minimum of registered participants
and Kibbutzimmer keeps the right to move the opening date of each program).

I hereby certify that all the information in the application form and the medical form is correct. I realize
that any illness from which I am found to have suffered from prior to my application (and which is not
described in full in the forms) will be due cause for my return to my country of origin at my own expense,
or for treatment in Israel at my own expense. All medications that I take regularly are to be provided by
me and are registered in the forms. I realize that the medical insurance that I will purchase in Israel does
not include dental treatment or eyeglasses. I acknowledge that any usage of drugs or anti social behavior
may be cause for my immediate dismissal from the program and return to my country at my own
expense. I agree to comply with the kibbutz's request for an AIDS test.

Name: Signature: Date:
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