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Société Saint-Jean-Baptiste
du Centre-du-Québec

rencnaanaueee PTIX « Artisan de la Féte nationale 2017 »

RECIPIENDAIRE 2017

Créé a l'occasion du 25¢ anniversaire de coordination de la Féte nationale par le Mouvement national des
Québécoises et Québécois et ses Sociétés affiliées, le prix « Artisan de la Féte nationale » souligne I'apport de
celles et ceux qui, a travers leur contribution, donnent un sens a notre Féte.

Ce prix est remis par le MNQ, sur recommandation d’'un mandataire. Il a pour objectif de promouvoir
I'engagement de personnes ou d’organismes dans la promotion de la fierté québécoise a travers I'organisa-
tion de la Féte nationale du Québec. Le prix « Artisan » régional ne peut étre remis qu'a une seule personne
ou un groupe d’individus.

1. COORDONNEES DU RECIPIENDAIRE

Nom exact de I'organisme ou de la personne :

Adresse :

Ville : Code postal :
Téléphone: Poste: Télécopieur:

Courriel :

Site Internet :

2. COORDONNEES DE LA PERSONNE RESPONSABLE

(S| DIFFERENTE DE CELLE INDIQUEE AU POINT 1)

Nom :

Adresse :

Ville:: Code postal :
Téléphone: Poste : Télécopieur :

Courriel :

Site Internet:




PRESENTATION DU RECIPIENDAIRE A LA SSJBCQ OBLIGATOIRE*

Décrivez I'origine de son engagement au Centre-du-Québec, le nombre d’années d’'implication, I'impact de
ses réalisations dans son milieu et en quoi il (ou elle) est un bon candidat au Prix Artisan.

Ce texte pourrait étre reprit pour la section Prix Artisan du site fetenationale.quebec.

Déclaration de la personne responsable du dép6t de la candidature
Je déclare que la personne ou l'organisme présenté a été informé du dépoét de sa candidature et que
les renseignements fournis sont exacts.

Responsable :

Signature : Date :

INFORMATION IMPORTANTE

Le formulaire de mise en candidature doit étre diment rempli et signé.
Retournez le formulaire par courriel a Lydia Lyonnais (llyonnais@ssjbcqg.quebec).
Vous avez jusqu’au 14 mars 2017 pour nous soumettre une candidature.
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