Gala Volori% FORMULAIRE D'INSCRIPTION

PREFET ET MAIRE

Prénom : Nom :

Niveau de scolarité : [ Primaire [ Secondaire [1 Collégial/Cégep [1 Universitaire
(Actuel ou complété)

Etablissement ou emploi :

Municipalité : No. Tél. :

Adresse courriel (email) :

Choix de la catégorie
Cochez la catégorie pour laguelle vous soumettez la candidature. Une seule catégorie par formulaire.
Les descriptions des catégories peuvent étre consultées sur le site Web www.galavalorisaction.org

(] Prix Préfet
[0 Prix Maire

Raison(s) qui explique(nt) le choix de cette catégorie

Courte explication de I'implication effectuée

Organisme(s) et/ou personne(s) clé(s) aupres de qui I'implication a été effectuée

Pourquoi t'impliques-tu?

(‘MR
Présenté par (;Arfh@a



PREFET ET MAIRE

Gala Valori% FORMULAIRE D'INSCRIPTION

% % % Preuve d’implication % % %

Veuillez nous transmettre une photo, un vidéo ou encore une lettre de confirmation d’implication, une lettre de
référence ou une référence attestant de votre implication.

Ou as-tu entendu parler du Gala ValorisAction ?

% Pour enfant mineur
] Jaccepte que mon enfant s’inscrive au Gala ValorisAction, un événement présenté par la MRC Arthabaska.

Signature du parent/tuteur légal : X

[0 Jaccepte que ces informations soient transmises dans la banque des bénévoles de la MRC Arthabaska.
(Le refus n’influencera en rien votre candidature)

] Jaccepte que mes photos et/ou vidéos soient utilisées et diffusées dans le cadre de I'événement du

Gala Valorisaction.
(Le refus n’influencera en rien votre candidature)

Signature du candidat : X

@R T\
Présenté par ¥ d“Arthabaska
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