Annexe D
5596-03 (SBMFC/DCP)


	FORMULAIRE DE MISE EN NOMINATION 
TEMPLE DE LA RENOMMÉE DES SPORTS / TABLEAU D’HONNEUR DES FORCES ARMÉES CANADIENNES 


	SECTION 1 : RENSEIGNEMENTS SUR LE CANDIDAT

	GRADE :

	PRÉNOM ET INITIALES : 
	NOM DE FAMILLE : 

	UNITÉ ET BASE:
	COURRIEL :

	ADRESSE POSTALE: 
	TÉLÉPHONE :

	CATÉGORIE:   

	SECTION 2 : ÉTATS DE SERVICE (ajouter des lignes au besoin – du plus récent au plus ancien)

	DATE DÉBUT
	DATE FIN
	BASE/PAYS D’AFFECTATION/MISSION
	UNITÉ/POSTE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	SECTION 3 : DOSSIER D’ACCOMPLISSEMENTS SPORTIFS (ajouter des lignes au besoin)

	ROLE

(athlète, entraîneur,

officiel)
	DATE

(période)
	ENDROIT ET COMPÉTITION          (indiquez la ville, la province et le pays si possible)
	CLASSEMENT

(soyez précis, indiquez l’épreuve ou la catégorie)
	NOMBRE DE CONCURRENTS OU D’ÉQUIPES

	INTERNATIONAL CIVIL (Championnat du monde, Jeux olympiques, Jeux du Commonwealth, Jeux panaméricains, etc.)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	INTERNATIONAL MILITAIRE (CISM)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	NATIONAL CIVIL

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	NATIONAL DES FAC

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	PROVINCIAL CIVIL

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	RÉGIONAL DES FAC

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	DIVERS (p. ex. compétitions de clubs, ligues intersections)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	ATTESTATIONS D’ENTRAÎNEUR ET/OU D’OFFICIEL 

	Niveau
	Sport
	Théorie, Technique, Pratique
	Date d’obtention

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	SECTION 4 : EXPOSÉ DE FAITS (utilisez l’espace nécessaire)

	 

	SECTION 5 : PRÉPARÉ PAR

	GRADE: 
	NOM: 

	UNITÉ/BASE : 
	POSTE : 

	ADRESSE POSTALE:
	TÉLÉPHONE : 

COURRIEL :

	SECTION 5 : PARRAIN (AUTRE QUE LA PERSONNE QUI A PRÉPARÉ LA CANDIDATURE)

	SIGNATURE DU PARRAIN : 
	DATE : 

	GRADE DU PARRAIN : 
	NOM DU PARRAIN : 

	UNITÉ/BASE : 
	NOMINATION/POSTE : 

	ADRESSE POSTALE DE L’UNITÉ :
	TÉLÉPHONE : 

COURRIEL :
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