
INFORMATION: 

1. Nom compet du candidat:

2. Lieu de naissance:  Date de naissance:

3. Adresse actuelle:
Adresse 

            Ville Province/Territoire Code Postal  

Téléphone: Courriel: 

4. Si décédé, à quelle date:

Endroit:

     Parent proche: 

 Adresse:   
            Adresse

            Ville Province/Territoire Code Postal 

Téléphone:   Courriel: 

5. Dans quelle catégorie posez-vous cette candidature?

Athlète       Bâtisseur     Entraîneur      Officiel      Équipe  Pionnier   

Prière de répondre à toutes les questions de cette fiche et notez qu’elle doit être 
DACTYLOGRAPHIEE ou écrite EN LETTRES MOULÉES. Utiliser des feuilles 
additionnelles si nécessaire. 

Si le candidat est né à l’extérieur du Canada, en quelle année a-t-il (elle) obtenu(e)
la citoyenneté canadienne ou le statut de résident permanent?

SOFTBALL CANADA 
Formulaire de nomination au 

Temple de la Renommée 



Chacun des critères suivants doivent être rencontrées et répondues avec de la documentation 
de soutien (autant que possible). 

Nom de l'équipe:                                                    Province/Territoire: 

 

OU 

INFORMATION D’ADMISSIBILITÉ SPÉCIFIQUE – CATÉGORIE ÉQUIPES 

Définition: Un club ou une équipe nationale qui s’est distingué sur la scène nationale 
ou internationale. 

Pour être admissible à une nomination à la catégorie des “équipes”, l’équipe: 

a) A représenté le Canada et s’est distinguée dans une compétition internationale reconnue
(p. ex. Bataille de la fronti¯re, Championnats du monde, Jeux panam®ricains ou Olympiques)

b) une équipe qui a remporté au moins trois (3) championnats canadiens au cours
d’une période de cinq (5) ans. Lors de la révision de cet accomplissement, le comité
doit se sentir confortable qu’un noyau considérable de joueurs ont demeuré avec
l’équipe à travers la période (Indiquez les années et les événements.)

 Remarque: Le Comité de sélection n’examinera pas la mise en candidature d’une équipe  de club comptant des joueurs qui participent encore activement à des 
compétitions nationales ou internationales.



Nom du candidate:  

Catégorie de nomination: 

 

 

1. Veuillez indiquez ci-bas toute autre réussite ou contribution sur la scène nationale qui
pourrait aider la cause du candidat.  Inclure les dates où ces événements sont
survenus.

2. Veuillez indiquez ci-bas toute autre réussite ou contribution sur la scène
internationale qui pourrait aider la cause du candidat.  Inclure les dates où ces
événements sont survenus.

3. Veuillez indiquez toute autre récompense reçue, incluant les dates et informations
pertinentes ou encore, toute autre marque de reconnaissance à l’égard du candidat.

4. Veuillez donnez tout autre commentaire relatif à la contribution du candidat au sport
du softball au Canada ou sur la scène internationale ainsi que toute autre
information que vous jugez pertinente au travail du comité de sélection.

INFORMATION ADDITIONNELL E



Gilles LeBlanc 

Softball Canada 
223 rue Colonnade, Bur. 212 

Ottawa, Ontario  K2E 7K3 
gleblanc@softball.ca  

Nominateur-doit être une Association provinciale ou Territoriale: 

Adresse: 

Téléphone:  Téléc: 

Courriel:  Date de soumission: 

À l'usage exclusif du bureau 

Date de réception Confirmée par: Photographies (#) 

Annexes (#)  

           Adresse 

           Ville Province/Territoire Code Postal

Il est IMPORTANT d’inclure la DOCUMENTATION suivante: 
 Photographies

 Articles de journaux ou de magazines
 Lettre(s) d’appui

 Tout autre item que vous jugez important pour appuyer cette candidature.

Veuillez faire parvenir toute ces informations à: 

Gestionnaire – Services du Marketing et des Communications 

***LA DATE LIMITE DE RÉCEPTION DES CANDIDATURES EST LE 1 AVRIL DE 
CHAQUE ANNEE*** 

mailto:gleblanc@softball.ca
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