DETACHEZ ET ENVOYEZ
A VOTRE DEPUTE PROVINCIAL

\

AVANT VOTRE CONGRES PROVINCIAL

¢ CHEVALIERS FORMULAIRE D'INSCRIPTION
DE COLOMB

AU SERVICE DE UN. AU SERVICE DE TOUS.

(Ce formulaire de rapport doit étre rempli par chaque conseil et retourné au Député provincial. Afin de se qualifier pour
la compétition du Conseil provincial, les formulaires d’inscription remplis doivent étre recus avant le 15 mars).

(Un formulaire de rapport doit étre rempli séparément pour chaque catégorie ce programme)

CATEGORIE (COCHEZ UNE) : [ | EGLISE |:| FAMILLE
[[] coMMUNAUTE [ ]JEUNESSE
[] consEIL

DU : GRAND CHEVALIER : NUMERO DE TELEPHONE :

NOM DU CONSEIL : NUMERO :

LIEU :

(VILLE) (PROVINCE)

Titre du Projet :

Date du Projet :

But de PActivité : (Décrivez dans ¢ espace ci-dessous, en une seule phirase, ¢ but d¢ cette activité. Cette section doit étre remplic).

Nombre de membres du conseil participant au projet: ...................

Pourcentage des membres du conseil participant au projet: ...............

Nombre d’heures de main-d’ceuvre consacrées au projet: .........coeee...

Nom du Président : Numéro de téléphone : () -

Adresse Postale :

(suite au verso)

ENVOYER DES COPIES AUX :
Député provincial, Dossiers du Conseil
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DECRIVEZ LE PROJET EN DETAIL. Utilisez une page supplémentaire, si nécessaire.
Du matériel supplémentaire peut étre envoyé avec la nomination. On peut y ajouter des lettres
de témoignage, des articles de journaux, des photos, des brochures, etc. N’envoyez pas
d’enregistrements, de video-cassettes, matériaux de présentation, films, etc., car ils ne seront pas
pris en considération dans la sélection de la nomination.

ATTESTATION Signature

(Député provincial) (Grand Chevalier)
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