N
CDEC Ch 1. [ b) “ 7
i pppdieseshdl Le Conseil d’Etat Du Québec

FORMULAIRE DE CANDIDATURE POUR PROGRAMME DE CONSEIL

FAMILLE DU MOIS

ANNEE COLOMBIENNE:
COCHEZ LE MOIS PRESENTE (JUILLET ETANT LE DEBUT ET JUIN LA FIN D'UNE ANNEE COLOMBIENNE POUR CE PROGRAMME)

N s v s s e I A A B I

JUILLET Ao0T SEPTEMBRE | OCTOBRE | NOVEMBRE | DECEMBRE | JANVIER FEVRIER MARS AVRIL MAI JUIN

DATE LIMITE: LE 15 DE CHAQUE MOIS, DE JUILLET A JUIN

IDENTIFICATION du CONSEIL représentant (un seul formulaire par FAMILLE peut étre présenté)

No du CONSEIL.: Nom du CONSEIL:
No du District: No de la Région:
Prénom et nom du GRAND CHEVALIER:

@: Tél.:

Adresse postale:

Nom de la Région:

CODE POSTAL
Nom du responsable ou des responsables, et ou, du proposeur (titre de fonction + courriel + téléphone)

IDENTIFICATION de la FAMILLE DU MOIS participante

Prénom et nom de famille du PARTICIPANT(E) : DSi membre, no du MEMBRE: D NON MEMBRE
Prénom et nom de famille de la CONJOINT(E) : |:|Si membre, no du MEMBRE: D NON MEMBRE
@: Tel.:

Adresse postale:

CODE POSTAL
Enfants (prénom, age):

N’ENVOYEZPAS CEFORMULAIREAU CONSEILSUPREME.

POUR ETRE EN MESURE DE SE QUALIFIER AU CONCOURS,

TOUTES LES CANDIDATURES RELEVANT DE CE

FORMULAIRE DOIVENT ETRE ADRESSEES AU CONSEIL
D’ETAT DU QUEBEC.

Envoyez vos documents au Secrétariat d’Etat situé
a Saint-Hyacinthe : infographie@chevaliersdecolomb.com

4 QC600F-Formulaire_FAMILLE-DU-MOIS.pdf PAGE 1 de 2


mailto:infographie%40chevaliersdecolomb.com?subject=

DECRIRE LA FAMILLE PRESENTEE EN DETAIL. Si nécessaire, utiliser une page additionnelle. Du matériel supplémentaire peut étre soumis avec
la présentation. On peut y inclure des lettres de témoignages, des articles de journaux, des photos, des brochures, etc.

Ne pas soumettre des enregistrements de vidéo-cassettes, films, etc., car ils ne seront pas considérés dans la
sélection des Méritas.

EXPLICATIONS de la FAMILLE DU MOIS présentée

CE DOSSIER EST PRESENTE POUR LA SELECTION PROVINCIALE

Date:
Signature du Grand Chevalier JOUR /MOIS / ANNEE
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