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Madame, Monsieur le Maire,

Votre position au sein de votre commune vous confere une responsabilité
de premier rang pour la promotion de la langue régionale aupres de vos
concitoyens.

Afin de vous accompagner dans cette démarche, la Région Alsace a créé, en
1994, I'OLCA : Office pour la Langue et la Culture d'Alsace.

Notre objectif est a |a fois simple et ambitieux : il s'agit de promouvoir la vitalité
de l'identité régionale au travers de ses valeurs, ses spécificités culturelles et
linguistiques, éléments majeurs de son patrimoine.

De multiples initiatives ont déja été prises dans le domaine scolaire, économique
et culturel, mais aujourd’hui, vous pouvez étre acteur et fédérateur pour un
nouvel élan !

Notre campagne « JA fer unseri Sproch » a déja rencontré un vif succés aupres
des entreprises de la région.




Aujourd’hui, c’est vous qui avez les cartes en main et c’est ensemble qu'il
nous faut replacer l'alsacien au cceur de Ia vie quotidienne.

Il s'agit de constituer une « force en marche » au niveau des communes
afin de décomplexer les alsaciens vis-a-vis de leur langue maternelle.
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En adhérant a notre opération « JA fer unseri Sproch », vous choisirez

librementlesactionsamettre en ceuvre enfonctionde votre environnement
communal.

Si vous étes déja impliqué dans la promotion de notre langue régionale,
I'adhésion a notre opération sera un vif encouragement pour vos colleques
a faire de méme.

Alors n’hésitez pas a renvoyer le bulletin ci-dessous des aujourd’hui !

En vous remerciant de tout |'intérét que vous allez porter a ce courrier, je
vous prie d'agréer, Madame, Monsieur le Maire, mes salutations les plus
distinguées.

Justin VOGEL

Président de I'OLCA
Vice-Président du Conseil Régional
Maire de Truchtersheim
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Bulletin a compléter
Ma commune adhére a l'opération « JA fer unseri Sproch »
* Actions envisagées : |:| |:| |:| |:| (se référer a la derniére page du document ci-joint et indiquer les numéros)

* Actions déja en place : |:| |:| |:| |:|
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Autorise I'OLCA a faire mention.dans ses publications, de la.commune comme | signataire de I'acte d'engagement pour le bilinguisme, et des actions menées dans ce cadre.




