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FORMULAIRE DE CANDIDATURE POUR
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PROGRAMMES DE SERVICES PUBLICATIONS
O FoI ] FAMILLE & AUTRES

(] ACTIVITES FEMININES

[] COMMUNAUTE [ [ PLUME D’OR DE L'INFORMATION

Votre conseil a-t-il déja regu un méritas ou une mention
honorable pour la Plume d'Or de l'information?

CE FORMULAIRE DE RAPPORT DOIT ETRE REMPLI PAR CHAQUE AssEMBLEE  — OU! Sioul, quand? LINON
ET TRANSMIS DIRECTEMENT AU VICE-MAITRE SUPREME DU QUEBEC.
Un seul formulaire par catégorie de programmes sera accepté. Chaque

demande doit étre remplie séparément. Toutes les sections de ce formulaire

doivent étre diment remplies pour faciliter la compréhension et la lecture,
ce qui offrira une chance équitable a tous les participants.

DATE LIMITE: AVANT LE 30 JUIN DE LANNEE EN COURS

n IDENTIFICATION de PASSEMBLEE participante

No de 'ASSEMBLEE : Nom de 'TASSEMBLEE:
No du DISTRICT de 'Assemblée:
Nom et prénom du FIDELE NAVIGATEUR:
@: Tel..

Adresse postale:

CODE POSTAL

DESCRIPTION de Pactivité Date(s) de la tenue de l'activité:
DESCRIPTION DETAILLEE, VOIR PAGE SUIVANTE JOUR /MOIS / ANNEE OU ANNEE SEULEMENT

Titre de la réalisation:

PARTICIPATIONS
(personnes impliquées et heures consacrées a cette réalisation)

N’ENVOYEZ PAS CE FORMULAIRE AU CONSEIL SUPREME,

NI AU SECRETARIAT D’ETAT.
Participants = Paticipants = Nombre total de POUR ETRE EN MESURE DE SE QUALIFIER AU CONCOURS, TOUTES
membres Non membres participants LES CANDIDATURESARELEVANT DE QE FORMULAIRE
. DOIVENT ETRE ADRESSEES )
Nombre total 3¢ Nombre d’heures = Grand total des AU MAITRE DU DISTRICT DE VOTRE ASSEMBLEE.

de participants consacrées heures
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B DESCRIPTION de Pactivité

Décrivez le projet de fagon consise et détaillée. Utilisez des pages supplémentaires si nécessaire. Le matériel supplémentaire comme des
lettres de témoignage, des articles de journaux, des photos, des brochures et autres peuvent y étre joints. N'envoyez pas d’enregistrements
vidéos, d’'animations, de fichiers interactifs ou sonores car ils ne seront pas pris en considération lors de la sélection pour la nomination.

CE DOSSIER EST PRESENTE POUR LA SELECTION PROVINCIALE

Date:
Signature du Fidéle Navigateur JOUR /MOIS / ANNEE
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