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BUREAU DE LA CROISSANCE ÉCONOMIQUE, DE L’AGRICULTURE ET DU COMMERCE

SERVICE DE L’ENSEIGNEMENT

CONDITIONS DE PARRAINAGE DES TITULAIRES DE VISAS J-1 
	 1. Nom du participant (M., Mme, Dr.) (nom de famille, prénom, autre)      

	 2. Titre du programme      

	 3. Brève description du programme       


	 4. Nom du prestataire responsable de l’activité et numéro de téléphone, numéro de télécopie et adresse de la personne à contacter      

	 5. Dates de début / fin      

	 6. Adresse prévue aux Etats-Unis      


J’accepte, en tant que participant (e) à un Programme d’Echange (« Exchange Visitor ») parrainé par l’USAID, d’en respecter les conditions, d’y consacrer mon temps et mon attention, et de me conformer aux les règlements de l’USAID. J’accepte de retourner immédiatement dans mon pays à la fin du programme et m’engage à mettre au profit de mon pays les connaissances, les compétences et les aptitudes que j’aurai acquises dans ce cadre.  

Par ailleurs, je comprends pleinement les conditions suivantes de l’USAID :

1. Condition de résidence dans le pays d’origine pendant deux ans : Je dois quitter le territoire américain trois jours (sept jours pour les programmes de longue durée) après la dernière activité technique ou pratique de mon programme aux Etats-Unis, à moins que des circonstances ne fassent obstacle à ce départ et que l’Agent responsable de l’USAID ou son suppléant ne consente à une exception par écrit. J’accepte de rentrer dans mon pays d’origine immédiatement à mon départ des Etats-Unis. J’accepte de respecter l’obligation de résidence de deux ans  dans le pays d’origine suivant les conditions du visa J-1. (L’obligation de résidence de deux ans dans le pays d’origine n’exclut pas  l’entrée sur le territoire américain pendant cette période avec un autre visa « non immigrant » (par exemple H-1 ou L-1) ou tel que le visa B-1 ou B-2 si ce déplacement est approuvé par un Consul des Etats-Unis. Elle implique toutefois que je ne suis pas eligible à certains types de visa de la catégorie « non-immigrant » ou le droit de séjour permanent aux Etats-Unis tant que je n’aurai pas passé un total de 24 mois dans mon pays d’origine). Je ne tenterai pas de modifier mon état de non immigrant aux Etats-Unis. Je comprends que le mariage avec un (e) citoyen (ne) américain (e), la naissance d’un enfant de nationalité américaine, une offre d’emploi ou une modification des conditions de parrainage, le temps ou les années passés dans un autre pays, n’affecteront pas mon obligation de retour dans mon pays d’origine au terme de ce programme de l’USAID.
2. Visa J-1 : J’obtiendrai un visa J-1 de l’USAID et demeurerai en règle vis-à-vis de ce visa pendant la durée de mon séjour aux Etats-Unis d’Amérique, à moins que l’USAID ait approuvé une exception à cette exigence. Je veillerai à ce que mon visa J-1 soit à jour, et j’informerai le responsable du suivi de toute modification quant à l’accomplissement de mon programme. Mes demandes de prolongation de programme ne seront approuvées que si elles répondent aux objectifs de l’USAID. Si je prévois de voyager hors du territoire des Etats-Unis, je dois et m’engage à en informer le responsable du suivi de mon programme dans la mesure où l’USAID doit signaler toute modification de la situation des participants, en particulier tout changement d’adresse aux Etats-Unis, au « Bureau of Citizenship and Immigration Services » et au Département d’État. 
3. Assurance maladie : Je comprends que mes dépenses en soins médicaux ne seront pas prises en charge par l’USAID pendant mon séjour aux Etats-Unis. Je bénéficierai d’un régime d’assurance obligatoire pour les participants aux programmes organisés sous l’égide de l’USAID, mais uniquement dans les limites prévues par ce régime. Je suis responsable du paiement de toute franchise ou de toutes sommes éventuellement dues, ainsi que de la présentation rapide des demandes d’indemnisation de frais médicaux. J’autorise la compagnie d’assurances qui reçoit les primes versées par l’USAID ou son représentant dûment mandaté, à communiquer à ces derniers toutes les informations relatives à ces demandes. L’USAID s’en servira pour réviser son programme d’assurance intégral. Je suis en droit de révoquer cette autorisation sur notification faite à l’USAID par écrit. Une telle révocation entraînera l’annulation automatique du parrainage du programme par l’USAID, et désactivera mon dossier dans la base de données «Student and Exchange Visitor Information System» SEVIS, sauf accord contraire de l’USAID par écrit. J’informerai immédiatement l’USAID de toute demande d’indemnisation en indiquant la date de la demande, la nature de celle-ci, en joignant à cette notification des copies de toute la  documentation pertinente. Je comprends que, dans la plupart des cas, les troubles de santé antérieurs au parrainage par l’USAID de mon programme d’échange, ne sont pas couverts par le régime d’assurance de l’USAID. 

4. Formulaires de déclarations / paiement des impôts des Etats-Unis : Je dois effectuer une déclaration d’impôts fédéraux ou d’État le cas échéant, avec l’aide éventuelle du bureau responsable de l’USAID ou de son prestataire de services. J’accepte de vérifier auprès du prestataire chargé du suivi que des formulaires de déclarations de revenus ont été préparés en mon nom.  

5. Personnes à charge : J’accepte de me conformer à la politique appliquée par l’USAID dans mon pays au sujet des personnes à charge, à savoir que si le déplacement de ces personnes est permis, l’USAID ne se chargera en aucun cas de leurs dépenses ; et que je dois satisfaire les conditions de l’USAID en ce qui concerne les personnes à charge, c’est-à-dire prouver que des fonds sont disponibles dans une banque basée aux Etats-Unis correspondant à 50 % de mon entretien mensuel pour chaque individu à charge et pour chaque mois de son séjour aux Etats-Unis, b) que les personnes à ma charge doivent passer une visite médicale dans mon pays d’origine, c) que je contracterai une assurance maladie qui couvrira, le cas échéant, la grossesse, et d) que je disposerai de fonds permettant l’achat des billets aller-retour des personnes à ma charge. Je comprends également que a) les personnes à ma charge ne peuvent voyager qu’avec un visa J-2 parrainé par l’USAID quelle que soit la durée de leur séjour aux Etats-Unis, à moins que l'USAID ait approuvé une exception à l'exigence du visa J-1 applicable à mon parrainage, b) l’annulation de l’assurance des personnes à charge peut justifier la résiliation du programme patronné par l’USAID, et que c) les personnes à ma charge ne peuvent demander ou bénéficier d’aucune aide publique des Etats-Unis, c’est-à-dire d’une cantine scolaire à prix réduit, d’un logement public ou d’une aide au logement, ou d’un bon d’alimentation.

6. Indemnités : Je peux prétendre à certaines indemnités d’entretien ou à d’autres liés au programme et dont l’USAID déterminera le montant. Je ne suis pas autorisé (e) à accepter de financements extérieurs sous forme de bourses d’études, de rémunération en qualité d’auxiliaire de l’enseignement, ou de salaire, et que si je perçois toute compensation financière en dehors des indemnités de l’USAID, mon indemnité mensuelle d’entretien sera réduite en conséquence. 

7. Résiliation d’un programme d’Exchange Visitor : L’USAID se réserve le droit de mettre fin au programme d’échange des participants: a) qui modifient leurs programmes d’étude sans autorisation préalable ;  b) qui échouent dans leurs études ; c) qui ne terminent pas leurs études, à moins que des arrangements particuliers ne soient conclus avec le prestataire chargé du suivi ; d) dont l’attitude porte préjudice au Programme USAID ou constitue une atteinte aux lois du pays ; e) qui acceptent des fonds d’aide sociale publique ; f) qui font entrer des personnes à charge dans le pays sans l’accord préalable de l’USAID ou en infraction aux conditions applicables ; g) sont employés aux Etats-Unis ou dans un autre pays sans l’accord préalable de l’USAID ; h) qui présentent un diagnostic faisant état de troubles, d’une infirmité ou d’une maladie mentale ou physique susceptible de retarder ou d’empêcher de manière indue la bonne mise en œuvre du programme, ou de faire obstacle à la contribution du participant au développement de son pays d’origine pour lequel le programme a été conçu ; et, i) qui révoquent l’autorisation donnée au paragraphe 2 ci-dessus intitulé « Assurance maladie ». 

8. Obligations civiles : L’USAID ne prendra pas en charge les frais à payer dans le cadre de ma défense en cas d’action en justice, et n’assumera aucune responsabilité pour tout frais encouru suite à mon utilisation d’un véhicule motorisé, pour des frais relatifs à des procédures criminelles ou civiles liées à la conduite d’un véhicule à moteur, ou pour tout autre action civile ou criminelle intentée à mon encontre par des autorités locales, étatiques ou fédérales. Ceci est valable en cas d’arrestation et de détention, ainsi que pour les amendes, les taxes, les frais juridiques, les procès et les frais médicaux occasionnés par les blessures subies par suite de l’utilisation d’un véhicule motorisé ou dans le cadre de tout autre activité. 

9. Propriété d’automobiles : La politique de l’USAID interdit l’acquisition d’un véhicule sans l’accord préalable du bureau responsable du programme. En utilisant un véhicule dont je ne suis pas le propriétaire, je le fais à mes propres risques et il m’appartient personnellement: 

De déterminer et de me conformer à toutes les lois, ordonnances et exigences de l’État ou des autorités locales du lieu où se déroule le programme. De contracter toutes les assurances individuelles, responsabilité civile, assurances maladie et accident, et d’obtenir les licences obligatoires de l’État et de la localité pour l’utilisation d’un véhicule motorisé.  

De payer le coût du traitement médical pour les blessures subies consécutives à un accident automobile.  
Si je conduis un véhicule dans le cadre d’un programme organisé sous les auspices d’USAID, il sera dans mon intérêt de contracter une assurance tous risques pour me prémunir contre toutes poursuites éventuelles au cas où je serais impliqué(e) dans un accident automobile.

10. Remboursement des Coûts relatifs au Programme : J’accepte de rembourser tous les frais de formation, ainsi que les pénalités, les frais administratifs et les intérêts éventuels en cas de règlement tardif, si je ne rentre pas dans le pays d’origine à la fin du programme; ou si l’USAID décide de mettre fin à mon programme pour une raison quelconque, à moins d’un report décidé par l’USAID.  Le remboursement de ces coûts n’élimine ni ne me dispense en aucun cas de l’obligation de séjour de deux ans dans mon pays d’origine.  Je comprends que toute somme due à l’USAID suite à un manquement de ma part à ces conditions de parrainage peut être déduite des montants qui me sont dus par le gouvernement américain ou récupérée par tout autre moyen autorisé par la loi.

	 Signé :

	 Signature du participant : 


	 Signature de l’agent d’USAID autorisé :



	 Date :       
	 Fonction : Responsable


La version Française de cette forme doit être seulement utilisée à titre d'information. La version Anglaise de cette forme doit être signée à titre officiel.
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