
 
 

PRIX DU MEMBRE D’HONNEUR DE L’ACG 
FORMULAIRE DE MISE EN CANDIDATURE 

 
 
 
RENSEIGMENTS SUR LE/LA CANDIDAT(E) 

Nom :                                                                                 Section(s) :

Adresse :      

 

Téléphone : (   )       

Télécopieur :         (   )       

Courriel :        

Acceptation du/de la candidat(e) :   

____________________________________________ 

(J'accepte la mise en candidature) 
 
RENSEIGMENTS SUR LA PROPOSANTE OU LE PROPOSANT 

Nom :                                                                                 Section(s) :

Adresse :      

 

Téléphone : (   )       

Télécopieur :         (   )       

Courriel :        
 
LETTRES D'APPUI (2) 

LETTRE 1: LETTRE 2: 

Nom :       Nom :  :       

Adresse :      

 

Adresse :       

 

Téléphone : (   )       Téléphone : (   )       

Télécopieur :         (   )       Télécopieur :            (   )       

Courriel :        Courriel :       

  
 
 
LISTE DE CONTRÔLE DE LA PROPOSANTE OU DU PROPOSANT 
 

  Formulaire de mise en candidature         Lettres d'appui (2)                    Résumé du/de la candidat(e) 
 



 

Nom du/de la candidat(e) :     
RAISON DE LA MISE EN CANDIDATURE 
(Veuillez expliquer pourquoi vous pensez que ce/cette candidat(e) mérite ce prix) 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

Signature de la proposante ou du proposant :   

 
Association canadienne de gérontologie 

222 College St. Suite 106 
Toronto, ON M5T 3J1 

Tél.: (416) 978-7977     Télécopieur:  (416) 978-4771    
Courriel:  contact@cagacg.ca - site Web:  www.cagacg.ca 

mailto:cagacg@igs.net
mailto:contact@cagacg.ca
http://www.cagacg.ca/

