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RESEFAN

RESEAU SANTE EN FRANGAIS AU NUNAVUT

BOURSE DE RECONNAISSANCE CCEUR DE LYS 2023-2024
(CCEUR DE LYS RECOGNITION AWARD 2023-2024)

FORMULAIRE DE NOMINATION
(NOMINATION FORM)

Je soumets la candidature d’un.e professionnel.le de la santé qui fait une différence dans
I'offre active de soins de santé et de services sociaux en frangais au Nunavut!
(I am nominating a healthcare professional who makes a difference in the active offering
of health care and social services in French in Nunavut!)

Nom de la personne nominée / Name of the person being nominated :

Profession :
Lieu de travail / Work Location :
Courriel (si possible) / Email (if possible) :
Numéro de téléphone (si possible) / Phone Number (if possible) :
1. Comment le service rendu en francais par cette personne améliore-t-il I’expérience des

usaqgés? (How does the service provided in French by this person improve the user

experience?)

2. Autres commentaires (Other Comments) :

Soumis par / Form submitted by :

Nom / Names :
Adresse / Address :
Courriel / Email :
Numéro de téléphone / Phone Number :
1. Est-ce que vous acceptez que le RESEFAN partage votre témoignage avec la personne

nominée? (Do you accept that RESEFAN shares your testimony with the nominee?)
Oui/ Yes : Non/No :

2. Comment avez-vous entendu parler de la bourse de reconnaissance du RESEFAN?
(How did you hear about the RESEFAN recognition award?)

Date limite pour soumettre la candidature : 4 mars 2024, a minuit.
(Deadline to submit the nomination form: March 4, 2024 at midnight)
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