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Catégorie de prix
Cochez la catégorie de prix pour cette candidature. Ne choisissez qu’une seule catégorie.

 Accomplissement personnel    Éducation

Renseignements sur le candidat 
Écrivez en lettres moulées et signez ci-dessous.

Nom du candidat

Adresse postale

Ville	 Province	 Code postal

Téléphone	 Télécopieur

Courriel

Personne-ressource (si le nom est différent de celui qui est indiqué plus haut)	 Téléphone

Signature du candidat*	 Date*

Renseignements sur l’auteur de la proposition de candidature 
Veuillez remplir cette section si quelqu’un d’autre que le candidat présente la candidature.

Nom de l’auteur de la proposition

Titre de l’auteur de la proposition (le cas échéant)

Organisme (le cas échéant)

Adresse postale

Ville	 Province	 Code postal

Téléphone	 Télécopieur

Courriel

Signature de l’auteur de la proposition*	 Date*

Formulaire de mise en candidature

*ATTENTION : Les candidatures qui ne seront pas accompagnées d’un formulaire 
signé ne seront pas acceptées.


