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Formulaire de mise en candidature — Prix Reconnaissance

Date du dépot
Candidature:

Nom du candidat :

Coordonnées de la personne qui soumet la candidature

Adresse : Tél. maison :
Ville : Tél. bureau :
Code postal : Télécopieur :
Courriel :

Personne posant la candidature :

Numéro de membre AMSC :

Coordonnées de la personne mise en candidature

Adresse : Tél. maison :
Ville : Tél. bureau :
Code postal : Télécopieur :
Courriel :

Numéro de membre AMSC :




AMSC

Queéebec

[Gs—

Certifications

AMSC 1 []2

[13

Années de Certification

FESC L]1 ]2

Années de Certification

ACMS []1 L2

Années de Certification

Historique du candidat

Postes occupés dans l'industrie du ski :

Affiliation a une école de ski :

Position :

Nombre d’années :

Postes occupés dans l'industrie du ski :

Affiliation a une école de ski :

Position :

Nombre d’années :




Travail au sein de ’AMSC (formateur, coordonnateur, bureau nationnal)

Position :

Nombre d’années:

Comités reliés a ’AMSC (comité régional et/ou national , Interski, comité d’orientation)

Position :

Nombre d’années :




Expliquez-nous comment le candidat, selon vous, a contribuer a ’'avancement du ski au
Québec.

Pourquoi posez-vous la candidature de cette personne?
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