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@
FORMULAIRE DE CANDIDATURE POUR

=< MERITAS DE DISTRICT / 4 DEGRE

P ANNEE COLOMBIENNE:

DATE LIMITE: AVANT LE 30 JUIN DE L’ANNEE EN COURS

IDENTIFICATION du DISTRICT participant (un seul formulaire par REALISATION peut étre présenté)

No de DISTRICT:
Nom et prénom du DIGNE MAITRE de District:
@: Tél.:

Adresse postale:

CODE POSTAL

Node 'ASSEMBLEEhote:__ Nom de TASSEMBLEE hote:

Nos et noms des Assemblées participantes:

Nom du responsable ou des responsables du dossier (titre de fonction + courriel + téléphone)

DESCRIPTION de Pactivité Date(s) de la tenue de I'activité:

JOUR /MOIS / ANNEE OU ANNEE SEULEMENT

Titre de la réalisation:

But de I'activité: (Décrivez briévement le but de cette activité)

PARTICIPATIONS (personnes impliquées et heures consacrées a cette réalisation)

+ Nombre de membres sur le comité organisateur:
Nombre total de participants:

+ Nombre de chevaliers et conjointes :

+ Nombre de bénévoles autres: I
(excluant un Chevalier ou une conjointe) Nombre total d’heures consacrées:
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DECRIRE LA REALISATION 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.

CE DOSSIER EST PRESENTE POUR LA SELECTION PROVINCIALE

PRIERE DE TRANSMETTRE LE DOSSIER DE PRESENTATION
COMPLET DE CETTE REALISATION, DIRECTEMENT
AU VICE-MAITRE SUPREME DU QUEBEC.

Signature du Digne Maitre de District . .
DENIS LAPOINTE, VICE-MAITRE SUPREME :

denislapointe@chevaliersdecolomb.com

Date:

JOUR /MOIS / ANNEE
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