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1 Femmes, lesbiennes, intersexes, non-binaires, trans et agenres.
2 Trans, intersexes, non-binaires et agenres.

FORMULAIRE TYPE ASSEMBLÉEDES DÉLÉGUÉ·ES DE LA JS SUISSE
À REMPLIR PAR LE(S) DÉPOSITAIRE(S)

DÉPOSITAIRE(S)
Kilian Teubner (JUSO Obwalden), Xiao Ember (JUSO Zug), SafiraTimparano (JUSO Aargau), Jana Kürzi (JUSO Zug), Eden Häffliger(JUSO Nidwalden), Céline Demierre (JUSO Zürich Unterland), Meli DelFabro (JUSO Aargau)

☐ RÉSOLUTION ☒ PROPOSITION À L’AD ☐ AMENDEMENT AUX STATUTS
☐ AMENDEMENT AU GUIDE DE LANGAGE ÉPICÈNE ☐ AMENDEMENT AU BUDGET
☐ AUTRES (à spécifier) : ____________________

TITRE Retravailler les salles FLINTA ethommes maintenant !
N A8

(à remplir par le Comitédirecteur)
DÉVELOPPEMENT

Le concept actuel des salles FLINTA1 et hommes est dépassé. Il ne fonctionne plus dans laJS telle qu'elle est aujourd'hui, étant notamment inadapté pour les hommes trans. Le simplefait que ces salles étaient à l'origine conçues entre hommes d'un côté et femmes de l'autremontre qu'elles ne fonctionnent pas pour les personnes TINA2. Cette conception binaireentrave la mise en avant des problèmes réels pour les personnes TINA. De plus, despersonnes sont contraintes à s'outer par la participation à ces salles. Nous ne pouvons et nedevons pas laisser cela se passer au sein de notre parti. Les salles ne peuvent plus restersous leur forme actuelle, il nous faut une solution maintenant !
Les dépositaires demandent dont au Comité directeur d'élaborer d'ici au camp d'été 2024 unnouveau concept de salles, ou plutôt de formation queerféministe. S'il ne peut pas avoir étémis sur pied d'ici au camp, celui-ci ne devra pas comporter de salle dans leur forme classique.
Il nous faut améliorer notre formation queerféministe maintenant !
JUSTIFICATION(si applicable)
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À REMPLIR PAR LE COMITÉ DIRECTEUR
POSITIONDU COMITÉDIRECTEUR Adopter
JUSTIFICATION(si applicable)

À REMPLIR PAR LA PRÉSIDENCE D’ASSEMBLÉE
LIEU DE L’AD Frauenfeld DATE DE L’AD 21.04.2024
DATE LIMITEPOUR DÉPÔT 07.04.2024 DATE DEDÉPÔT 07.04.2024
NÉCESSITÉ D’UNEMOTION D’ORDRE ☐ OUI ☒ NON

RÉSULTAT
☐ ACCEPTÉ ☐ REFUSÉ ☐ RETIRÉ
☐ REFUSÉ AU PROFIT DE__________________
DÉTAIL DU VOTE (siapplicable)
OUI _____________ NON _____________ ABSTENTION _____________

REMARQUES :


