FORMULAIRE DE DEMANDE DU
TROPHEE COLOMBIEN

-2z CHEVALIERS
D E COLOMB

AU SERVICE DE UN. AU SERVICE DE TOUS.

Détachez et envoyez au : Chevaliers de Colomb au Bureau Supréme, Services Fraternels,

1 Columbus Plaza, New Haven, CT 06510-3326

ou envoyez par télécopie (203) 752-4108

Di le : 30 JUIN

Conseil No.

Lieu :

(Ville)

(Province)

Les Conseils qui ont accompli un travail exceptionnel dans I'organisation du Service des Programmes pour I'année
fraternelle 20__-20__ sont admissible pour recevoir le trophée COLOMBIEN du conseil supréme. Le trophée est une
attestation tangible d’efficacité, d’'ingéniosité et d’excellence dans la réalisation du programme des activités du
Conseil. Les Conseils qui recevront le trophée devraient I'exposer avec une légitime fierté.

Afin de se qualifier pour le Trophée COLOMBIEN, le conseil doit :

1. Avoir rempli et retourné le Rapport du Personnel du Programme de Service (Formulaire #365) au bureau
supréme au plus tard le ler aoft.

2. Avoir organisé, réussi et rapporté au moins quatre (4) activités majeures dans chacun des programmes :
Activités religieuses, Activités Communautaires, Activités de Conseil, Activités familiales et de Jeunesse.

3. Avoir retourné la formulaire (#1728) ou le rapport des activités fraternelles de 'année au bureau supréme au
plus tard le 31 janvier. (les nouveaux conseils fondés apres le 1er novembre n’ont pas a se justifier de
cette facon).

Le Directeur des Programmes du Conseil doit obligatoirement la formule de demande les informations nécessaires
sur le formulaire d’inscription pour le Trophée Colombien. Chaque la formule de demande doit étre signée par le
Directeur des Programmes et par le Grand Chevalier, attestant la véracité des informations consignées. Quand
la formule de demande est remplie, il doit étre adressé immédiatement aux : Chevaliers de Colomb, Conseil
Supréme, Département des Services Fraternels, 1 Columbus Plaza, New Haven, CT 06510-3326. Cette formule
demande doit étre recue au conseil supréme au plus tard le 30 juin.

Notre Conseil parraine le Cercle d’Ecuyers

Réservé a I’'usage exclusif du bureau supréme

N° Formulaire 365 recue:

Rapport recu:

Signature:

Demande recue:

Directeur du programme

Accusé de réception:

Attestation:

Grand Chevalier

Date:

(les autres informations sont au verso de la feuille).

ENVOYER AU : Département des Services Fraternels au conseil supréme
COPIES AUX : Député d’Etat, Député de District, Dossiers du Conseil
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DEMANDE DU TROPHEE COLOMBIEN

ez CHEVALIERS
D E COLOMB

AU SERVICE DE UN. AU SERVICE DE TOUS.

Conseil No. Lieu : ,
(Ville, village, municipalité) (Province)

Veuillez indiquer et décrire briévement vos quatre activités majeures des programmes réalisées par votre Conseil
entre le ler juillet et le 30 juin. Ajoutez des feuilles, si nécessaire.

ACTIVITES RELIGIEUSES* (vocations, table ronde de paroisse, services paroissiaux, le Célébrons Noél dans
1'Esprit du Christ, etc.)

1.

2.

3.

4.

ACTIVITES COMMUNAUTAIRES (pro-vie, décence, santé, écologie, pauvreté, troisieme age, etc.)
1.

2.

3.

4.

ACTIVITES DE CONSEIL (relations publiques, reconnaissance fraternelle, donneurs de sang, soirées, etc.)
1.

2.

3.

4.

ACTIVITES FAMILIALES (veuves/orphelins, mémoriaux, famille du mois/année, fétes de famille, etc.)
1.

2.

3.

4.

ACTIVITES JEUNESSE* (Ecuyers Colombiens, scouts, grands fréres/ grandes soeurs, bourses d’études, etc.)
1.

2.

3.

4.

*Le parrainage d'un Cercle d’Ecuyers Colombiens en regle rremplit la condition des quatre activités pour la Jeunesse nécessaires pour le Trophée Colombien.
Si votre conseil parraine un Cercle d’Ecuyers Colombiens, donnez le numéro du Cercle.
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