Municipalité de Saint-Félix-de-Valois

FORMULAIRE DE CANDIDATURE AUX PRIX DE LA

600, chemin Joliette
Saint-Félix-de-Valois (Québec)
//\’ ot e pedenvalols (Quebec SOIREE DES BENEVOLES

SAINT-FELIX-DE-VALOIS Tél : (450) 889-5589 Fax : (450) 889-5259
INITIALES :

INFORMATIONS SUR LE CANDIDAT

Nom :

Adresse :

Téléphone : Courriel :

Organisme :

Fonction :

CATEGORIE

O Bénévole de I'année QO Bénévole jeune / indiquer I'age du candidat :

O Bénévole recrue de I'année O Grand bénévole

ROLE DU CANDIDAT

Expliquer le role du candidat auprés de votre organisme :

IMPLICATION

Dresser la liste des comités et organismes dans lesquels le candidat ou la candidate s’implique :
(Pour la catégorie Grand bénévole, il est important de spécifier le nombre d’années d’implication)

CONTRIBUTION DU CANDIDAT

Détailler en quoi la contribution du candidat répond aux criteres de la catégorie et expliquer en quoi cette contribution
fait une différence aupres de votre organisme :

RENSEIGNEMENTS RELATIFS A LA PERSONNE RESPONSABLE DE LA DEMANDE

Nom :

Fonction dans I'organisme :

Téléphone : Courriel:

SIGNATURE DE LA DEMANDE

Signature : Date :

TRANSMISSION DE LA DEMANDE

Merci de transmettre la demande a I'attention du :
Comité Communications, loisirs et culture
Objet : Candidature aux prix de la soirée des bénévoles

Par la poste au : 600, chemin de Joliette
Saint-Félix-de-Valois (Québec) JOK 2MO
Ou par courriel a I'adresse : loisirs@st-felix-de-valois.com
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