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PRIX HONORIFIQUE PIERRE-LE SUEUR 

ÉDITION 2023 

FORMULAIRE DE MISE EN CANDIDATURE 

COORDONNÉES DU CANDIDAT 

PRÉNOM ET NOM 

ORGANISATION 

ADRESSE 

VILLE | CODE POSTAL 

TÉLÉPHONE 

COURRIEL 

IDENTIFICATION DE LA PERSONNE QUI PROPOSE LA CANDIDATURE 

 PRÉNOM ET NOM 

ORGANISATION 

TÉLÉPHONE 

COURRIEL 
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LISTE DES RÉALISATIONS PERTINENTES 

Décrivez les réalisations accomplies par le candidat.  

IMPACT SUR LA COMMUNAUTÉ ASSOMPTIONNISTE 

Quels impacts les réalisations du candidat ont-elles sur la communauté assomptionniste?  
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FIERTÉ ET RECONNAISSANCE QUE SUSCITENT CES RÉALISATIONS DANS LA 

COMMUNAUTÉ  

PRÉSENTATION DU CANDIDAT 

Présentez-nous le candidat, parlez-nous de son parcours et décrivez les caractéristiques qui 

en font le candidat idéal pour cette reconnaissance. 
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À JOINDRE AU FORMULAIRE 

Photos en haute résolution 

AUTORISATION 

Par la présente, je certifie que la personne présentée a été informée de sa mise en candidature 

et que les renseignements fournis sont exacts. J’autorise l’utilisation du matériel fourni dans le 

présent dossier pour des actions de diffusion en lien avec le Gala Pierre-Le Sueur de la Ville de 

L’Assomption. 

 Oui 

 Non 

Signature : _______________________________________________________ 

Date : _____________________________________________________________ 

DÉPÔT DE LA CANDIDATURE 

Le dossier de candidature doit être transmis au plus tard le 19 mai 2023 à l’adresse suivante :  

Par la poste : 

Division loisirs, culture et tourisme 

Service de la qualité de vie 

Ville de L’Assomption 

781, rang du Bas-de-L’Assomption Nord 

L’Assomption (Québec) J5W 2H1 

Par courriel :  

qualitedevie@ville.lassomption.qc.ca

mailto:qualitedevie@ville.lassomption.qc.ca
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