FORMULAIRE #14

ORGANISME DE L’ANNEE EN SAINES

\4

I’action/activité en
saines habitudes
de vie

GALA E c c HABITUDES DE VIE oisir /s port
XCELLENCE o
ORGANISME :
Loisir ou sport
Adresse Ville Province Code postal
Renseignements (Québec)
gén éraux Téléphone Téléphone (autre) Courriel de l'organisme
Nom du président ou directeur Courriel
Titre de I'action/activité Lieu de réalisation Date
Profil de au

Nbre de participants Durée (en heure)
Hommes

Femmes

Enfants (17 ans et -)

Nbre de fois que cette action/activité a eu lieu (entre le 1* septembre et

le 31 aodt)
1fois/an

Autre, précisez :

1 fois / mois

1 fois / sem.

Retombées

Quelles sont les principales retombées de votre action/activité (changements observés, ce qui demeure dans votre

communauté, niveau de concertation)?

Caractere
exceptionnel de
|’action/activité

En quoi votre action/activité est exceptionnelle (développement et/ou amélioration des environnements favorables,

originalité, développement des compétences)?

Autres informations sur I'action/activité jugées pertinentes.




Prénom Nom

Res pon sable Adresse Ville Province Code postal
. . uébec
(personne qui a rempli le _ _ @ )
formulaire) Téléphone (résidence) Téléphone (autre) Courriel
Organisme (s'il y a lieu) Fonction (ou lien avec la candidature)

Important : Respectez la date limite de dép6t des candidatures indiquée dans le Guide de présentation.

~ Fournir plusieurs photos (minimum 2) de I'action/activité mise en candidature.
Ob|igatoi re ~ Les photos doivent étre de bonne qualité et en format numérique (JPEG, PNG ou GIF).
~ Envoyez vos photos par courriel arleclerc@Isbj.ca

En nous soumettant vos photos, vous autorisez LSBJ a les utiliser pour des fins de publicité et promotion
relatives au Gala Excellence
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