
Le Conseil d’État Du Québec

FORMULAIRE • RAPPORT D’EXEMPLIFICATION 
POUR LA TENUE D’UNE EXEMPLIFICATION CHARITÉ-UNITÉ-FRATERNITÉ PAR LE 

DÉPUTÉ DU DISTRICT 
										         NUMÉRO DU DISTRICT REQUÉRANT

Date de la demande  : 

NOTE IMPORTANTE : TOUTE EXEMPLIFICATION DOIT FAIRE L’OBJET D’UN RAPPORT D’EXEMPLIFICATION, 
DÛMENT REMPLI PAR LE DÉPUTÉ DE DISTRICT ET ÊTRE ACHEMINÉ AU CÉRÉMONIAIRE D’ÉTAT.

1 IDENTIFICATION du DISTRICT

No de la RÉGION :    No du DISTRICT : 

Prénom et nom du DÉPUTÉ DE DISTRICT : 

@ :  Tél. : 

2 IDENTIFICATION du CONSEIL HÔTE

CONSEIL / No :   Nom  : 

Prénom et nom du GRAND CHEVALIER : 

@ :  Tél. : 

3 INFORMATIONS sur l’EXEMPLIFICATION Date de l’exemplification : 

Elle aura lieu dans la RÉGION suivante: 

LIEU :

Nom de l’édifice : 

Adresse postale : , 
CODE POSTAL

4 PROVENANCE des CANDIDATS PARTICIPANTS

A) NOMBRE DE CANDIDATS PROVENANT DU DISTRICT CI-HAUT MENTIONNÉ.

B) NOMBRE DE CANDIDATS PROVENANT DE L’EXTÉRIEUR DU DISTRICT CI-HAUT MENTIONNÉ.

C) NOMBRE DE CANDIDATS PROVENANT DE L’INSCRIPTION EN LIGNE.

NOMBRE DE CANDIDATS
GRAND TOTAL

5 SIGNATURE DU CÉRÉMONIAIRE D’ÉTAT EN FONCTION ESPACE RÉSERVÉ AU CONSEIL D’ÉTAT

Signature du CÉRÉMONIAIRE D’ÉTAT
Date : 

JOUR  / MOIS / ANNÉE

Faire parvenir ce formulaire dûment rempli au CÉRÉMONIAIRE D’ÉTAT : sylcaron1963@hotmail.com  et  au DIRECTEUR RÉGIONAL.
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