
JE SOUMETS LA CANDIDATURE DE :

Nom :

Adresse complète du candidat :

Téléphone du candidat :

DANS LA CATÉGORIE SUIVANTE :	 ET/OU DANS LA CATÉGORIE SUIVANTE :

Jeune bénévole

Aîné en mouvement

CANDIDATURE PROPOSÉE PAR : 

Nom :

Organisme :

Adresse complète de l’organisme :

Téléphone de l’organisme :

Courriel :

FORMULAIRE DE MISE 

E N  C A N D I D A T U R E 

B É N É V O L E S  D E 

L ’ A N N É E  2 0 2 3

1

Développement social

Développement culturel

Développement sportif et de plein air



RÉSUMÉ DES ACTIVITÉS BÉNÉVOLES 

Dressez la liste des actions bénévoles dans l’ordre chronologique. Pour chacune d’elles :

• Décrivez brièvement l’action;
• Précisez le rôle et les responsabilités du candidat;
• Précisez les éléments de nouveauté apportés par le candidat afin de contribuer 
	 au développement ou au rayonnement de l’organisme;

• Décrivez les effets observables de cette action sur la communauté.

2

ACTION 1



ACTION 2

3



ACTION 3

4



5

AUTORISATION

Par la présente, je certifie que la personne présentée a été informée de sa mise en 
candidature et que les renseignements fournis, notamment ceux qui concernent les 
activités bénévoles exercées sont exacts. J’autorise l’utilisation du matériel fourni 
dans le présent dossier pour des actions de diffusion en lien avec le Gala de l’action 
bénévole de la Ville de Joliette.

Signature :

Date :

Merci de retourner ce formulaire complété au plus tard le 11 février à l’adresse suivante :

Bénévoles de l’année 2023
Service des Loisirs et de la culture
614, boulevard Manseau
Joliette (Québec) J6E 3E4

Ou à l’adresse électronique suivante : loisirs@ville.joliette.qc.ca

Oui

Non
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