PRIX DE RECONNAISSANCE DES BÉNÉVOLES EN MATIÈRE DE VÉHICULES HORS ROUTE
APPEL
APPEL DE CANDIDATURE  -  1re édition

Formulaire pour le volet Action régionale 2010
Dans chaque région administrative du Québec, deux personnes seront reconnues : 
· pour l'excellence de leur engagement bénévole dans la pratique de la motoneige ou du quad ;

       et

· pour leurs actions bénévoles qui, menées au sein de clubs ou des fédérations, ont une portée locale, régionale ou provinciale.

La personne bénévole offre gratuitement son temps et ses services en vue de contribuer à l'organisation d'activités favorisant la pratique de la motoneige ou du quad, ou encore pour aider un club dans la réalisation de ses activités ou dans son fonctionnement.

Date limite pour soumettre une candidature : le 5 mars 2010.
Les actions reconnues doivent nécessairement être liées au bénévolat accompli et être dissociées du travail rémunéré, surtout lorsque les candidates ou les candidats réalisent leurs activités bénévoles dans le même secteur que celui de leur travail. Il est essentiel de faire ressortir les actions réalisées entre le 1er janvier 2009 et le 31 décembre 2009.

L'analyse du comité de sélection est basée sur les renseignements contenus dans le formulaire. Ces renseignements doivent être complets, précis et n'occuper que les espaces prévus à cette fin. Le cas échéant, les annexes ne serviront, au besoin, qu'à en faciliter la compréhension.

Renseignements sur la personne dont la candidature est présentée (écrire en caractères d'imprimerie) :
	Nom: 
	     
	
	Prénom:
	     

	Adresse :
	     
	
	
	

	Ville :
	      (Québec)
	
	Code postal :
	       

	Courriel :
	     @     
	
	
	

	Téléphone bureau :
	(   )   -    
	
	
	poste :
	     

	Téléphone résidence :
	(   )   -    
	
	
	
	


Renseignements sur le club ou la personne qui présente la candidature : 
	Nom du club ou de la personne :
	     

	Nom de la personne-ressource (club):
	     

	Adresse :
	     

	Ville :
	      (Québec)
	Code postal :
	       

	Courriel :
	     @     
	

	Téléphone bureau :
	(   )   -    
	
	poste :
	     

	Téléphone résidence :
	(   )   -    
	
	
	


(Suite)
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SOUMETTRE CETTE CANDIDATURE

Pour soumettre cette candidature, veuillez faire parvenir ce formulaire à l’administrateur régional de la fédération concernée, par la poste. Les coordonnées des administrateurs régionaux figurent à la dernière page de ce formulaire.

Attention: l’utilisation du courriel est proscrite afin d’assurer le maintien de la confidentialité des documents et des renseignements, puisque ce moyen de communication peut occasionner un bris de confidentialité.

Veuillez noter que les candidats devront fournir deux photos qui serviront au cahier souvenir (s’il y a lieu) et au site Internet du ministère des Transports. 

(Suite) 
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	ACTIVITÉS PAR ORDRE CHRONOLOGIQUE

VOUS POUVEZ ÉNUMÉRER AUTANT D’ACTIONS QUE VOUS LE SOUHAITEZ.

	Énumérez les actions bénévoles dans le secteur des véhicules hors route en région (activités, événements, comités, honneur, prix, etc.)
	Période et endroit
	Brève description des tâches énumérées

(signalisation, accueil, aménagement, administration, communications, etc.)
	Temps consacré

au bénévolat

(mois, années)

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


	Décrivez brièvement son engagement à sa discipline, à sa collectivité. Indiquez les prix et mentions obtenus.

	     


(Suite) 
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	Résumez en quelques lignes les raisons pour lesquelles cette candidature devrait être retenue. (Ces informations serviront au cahier souvenir, s’il y a lieu, et pourront être retenues pour diffusion aux médias.)

	     


PERSONNE OU ORGANISME QUI PRÉSENTE LA CANDIDATURE

Je certifie que la personne pour laquelle je dépose une mise en candidature approuve cette présentation et que les renseignements donnés sont exacts.
	Nom :
	     
	Prénom :
	     
	Date :
	     

	Nom de l’organisme :
	     

	Fonction :
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