Coordonnées de la personne qui soumet la candidature

Prenom Nom

Telephone Courriel

Coordonneées de la personne mise en candidature

Prenom Nom

|:| Résident.e de Rosemere Code postal

Telephone Courriel

Realisation ou distinction

Veuillez sélectionner Matiére académiq ue *Afin que les autres membres rosemérois de I'équipe

puissent bénéficier de la reconnaissance, vous étes
. priés d’acheminer ce formulaire au responsable du
Précisez groupe, ainsi qu’au récipiendaire ou a ses parents.
Merci de votre collaboration.

Date a laquelle la distinction a été regue

Organisme, institution ou organisation ayant décerné la distinction
(par exemple : nom de I'école, de I'association sportive, etc.)

Si la personne mise en candidature est d’age mineur,
veuillez indiquer les coordonnées d’un parent ou tuteur

Prenom Nom

Téeléphone Courriel

Veuillez joindre une photo de la personne a honorer.
[ ] Je certifie que les personnes apparaissant sur cette photo
ont donné leur consentement a sa publication.
Une fois le formulaire complété, retournez-le par courriel au Service des loisirs :

loisirs(@ville.rosemere.qc.ca

Merci de contribuer au rayonnement des citoyens de la Ville de Rosemere.

<08’ ROSEMERE
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