
 

 
 

PRIX Ami de la CAGP*ACPDP
MD 

2008 
Formulaire de mise en candidature 

 
Date ____________________________________  
 
Personne mise en candidature ________________________________ Tél. ____________________________  
 
Titre _______________________________ Courriel ______________________________________  
 
Employeur ________________________________________________________________________________  
 
Fax _________________________________  
 
Nom de la personne qui propose la candidature ________________________________________________  
 
Tél. ______________________ Fax ______________________ Courriel __________________________________  
 
Signature de la personne qui propose la candidature 
_____________________________________________________  
 
Veuillez fournir une biographie (100 mots) de la personne dont vous présentez la candidature, ainsi 
qu’un énoncé de 100 à 200 mots des raisons pour lesquelles vous pensez que cette personne devrait 

recevoir le Prix Ami de la CAGP*ACPDP
MD

.  
 
Aide-mémoire  
Avez-vous inclus (veuillez cocher) :  
□ une biographie de 100 mots  
□ un énoncé de 100 à 200 mots  
□ un formulaire de candidature rempli  
 

Veuillez confirmer que : le candidat est un membre en règle de la CAGP*ACPDP
MD 

(Si vous n’êtes pas sûr appelez au 

bureau de la CAGP*ACPDP
MD

)  
 
Soumission des candidatures  

Veuillez soumettre ce formulaire d’ici le 15 février 2008 au bureau national de la CAGP*ACPDP
MD 

à l’adresse 
suivante :  

CAGP*ACPDP
MD 

Tél.  888-430-9494  
325 Dalhousie,  bureau 210Fax (613) 232-7286  
Ottawa (Ontario) K1R 5A7  
Courriel education@cagp-acpdp.org    
 
Si vous désirez recevoir la confirmation de la réception de ce formulaire, veuillez appeler le bureau de la 

CAGP*ACPDP
MD 

au numéro sans frais 888 430-9494.  
 

À L’USAGE DU BUREAU DE LA CAGP*ACPDP
MD 

SEULEMENT  
Biographie _________ Expérience _____________ Statut du candidat ______  Date de réception_______________ 
Formulaire vérifié ______ Initiales ________  

mailto:becca@cagp-acpdp.org

