
NOM

Bureau d’État de l’Ontario Chevaliers de Colomb, 393 Rymal Road West, Suite 201, Hamilton, ON L9B 1V2 

Mâle

ADDRESSE

Femelle
DATE NAISS

VILLE CODE POSTAL

TÉLÉPHONE

ÉCOLE FRÉQUENTÉE ANNÉE SCOLAIRE

ADRESSE DE L’ÉCOLE

VILLE CODE POSTAL TÉLÉPHONE

E-mail

NOM DU DIRECTEUR

AS-TU CONTACTÉ UN CONSEIL LOCAL DES C DE C?

SI TU EN AS FAIT LA DEMANDE, LE CONSEIL A-T-IL ACCEPTÉ DE T’AIDER AVEC LE TRANSPORT?

DE LIAISONNO DU CONSEIL TÉLÉPHONE

Oui Non

Oui Non

EXPÉRIENCE DE LEADERSHIP (Joindre, au besoin, une feuille supplémentaire pourrépondre à ces questions)

RÉFÉRENCES
NOM

NOM

TA RELATION AVEC CETTE PERSONNE

TA RELATION AVEC CETTE PERSONNE

TÉLÉPHONE

TÉLÉPHONE

Décris les activités auxquelles tu a pris part au sein de ton école et de ta paroisse et de ta communauté.

FORMULAIRE DE DEMANDE
Fax (905) 388-8738

PAROISSE NOM DU PASTEUR TÉLÉPHONE



Nomme et décris une personne qui est un modèle pour toi. Pourquoi cette personne est-elle un modèle pour toi? (Ce
peut être un personnage public ou quelqu’un que tu connais personnellement).

Quels talents / habiletés possédez-vous?

Approbation du pasteur :

Signature (candidat) Signature du directeur Signature du Grand Chevalier
(Conseil local des C de C)

Parent/Tuteur

I’ approuve la demande de pour participer au Camp de Leadership de l’Ontario

Signature du pasteur Date



CHEVALIERS DE COLOMB DE L'ONTARIO
CAMP DE LEADERSHIP POUR JEUNES CATHOLIQUES

LETTRE DE RÉFÉRENCE

Cette lettre est pour appuyer la candidature de                                                                                  
au Camp de Leadership pour Jeunes Catholiques.

Renseignements sur la personne qui réfère :

NOM :                                                               Tél.: (       ) 

VOTRE RELATION AVEC LE (LA) CANDIDAT(E) : 

Camp de leadership rassemblera des étudiants et étudiantes de partout à travers l'Ontario et leur
permettra de développer et d'exercer leurs qualités de leadership. Notre but est de montrer la
place que tient la foi dans leur vie quotidienne et comment elle se rattache à leurs responsabilités
en tant que dirigeants dans leur école, paroisse ou communauté.

Renseignements sur le (la) candidat(e)

Pourquoi pensez-vous que le fait de participer à ce camp serait une expérience bénéfique pour
ce(tte) candidat(e)?  Quelles expériences ou potentiel de leadership voyez-vous dans ce(tte)
candidat(e)? Ce(tte) candidat(e) est-il (elle) disposé(e) à examiner le rôle que joue sa foi, peu
importe le niveau de cette dernière, dans sa vie d'adolescent(e) et en tant que dirigeant(e)?

Une fois la lettre complétée, retournez-la au (à la) candidat(e) pour qu'il (elle) puisse l'envoyer
avec sa demande. Nous vous encourageons à discuter de cette lettre de référence avec le (la)
candidat(e). Votre relation avec lui (elle) est cruciale pour le développement de ses aptitudes et
de sa foi. Merci pour votre collaboration et votre appui.

Signature de la personne qui réfère : 
X:PROGRAMS/CAMP/2005/REFERENCE LETTER- FRENCH.wpd


	Male: Off
	Applicants_Date_of_birth: 
	Applicants_Street_Address: 
	Applicants_City: 
	Applicants_Postal_Code: 
	Applicants_telephone: 
	Applicant_email: 
	School_attending: 
	Grade: 
	School_address: 
	Scool_City: 
	School_postal_code: 
	School_telephone_number: 
	Principals_name: 
	Parish_name: 
	Pastor_name: 
	Parish_telephone: 
	Council_contacted: Off
	Travel_Assistance: Off
	Councils_number: 
	Contact_Name: 
	Councils_telephone_number: 
	Reference1: 
	Relationship1: 
	Reference1_telephone_number: 
	Reference2: 
	Relationship2: 
	reference2_telephone_number: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Applicants_Name: 
	Application_Date: 
	SAVE: 
	RESET: 
	PRINT: 
	Button3: 


