SOFTBALL CANADA
Formulaire de nomination au

Temple de la Renommeée

Priere de répondre a toutes les questions de cette fiche et notez qu'elle doit étre
DACTYLOGRAPHIEE ou écrite EN LETTRES MOULEES. Utiliser des feuilles
additionnelles si nécessaire.

INFORMATION:

1. Nom compet du candidat:

2. Lieu de naissance: Date de naissance:

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

3. Adresse actuelle:

Adresse

Ville Province/Territoire Code Postal

Téléphone: Courriel:

4. Si décédé, a quelle date:
Endroit:

Parent proche:

Adresse:

Adresse

Ville Province/Territoire Code Postal

Téléphone: Courriel:

5. Dans quelle catégorie posez-vous cette candidature?

Athlete (] Batisseur[] Entraineur [] Officiel[] Equipe (] Pionnier[C]




INFORMATION D’ADMISSIBILITE SPECIFIQUE - CATEGORIE BATISSEUR(E)S

Définition:  Sportifs masculins ou féminins canadiens qui ont rendu des services
meéritoires et prolongés au softball.

Chacun des critéres suivants doivent avoir été rencontrés et soutenus par une
documentation appropriée lorsque possible

Nom du batisseur: Province/Territoire:

Pour étre admissible a la catégorie “Batisseur(e) le candidat doit:

a) Avoir été un citoyen canadien ou un résident permanent au cours de la période ou
sont survenus ses exploits.

oui O Non O

b) Avoir été au service de Softball Canada avec distinction sur la scéne nationale ou
internationale pour une période d’au moins cinq (5) ans. (S.v.p., décrire.)

ET/OU
c) Avoir contribué de fagon significative a notre sport durant au moins dix (10) ans.
(S.v.p., décrire.)

ET

d) Avoir fourni les services mentionnés de fagon exemplaire. (S.v.p., donnez des
exemples et fournir la documentation de soutien si possible.)




INFORMATION ADDITIONNELLE

Nom du candidate:

Catégorie de nomination:

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

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

3. Veuillez indiquez toute autre récompense recue, incluant les dates et informations
pertinentes ou encore, toute autre marque de reconnaissance a I'égard du candidat.

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




Il est IMPORTANT d’inclure la DOCUMENTATION suivante:
+ Photographies
¢ Articles de journaux ou de magazines
s Lettre(s) d’appui
+« Tout autre item que vous jugez important pour appuyer cette candidature.

Veuillez faire parvenir toute ces informations a:

Gilles LeBlanc
Gestionnaire — Services du Marketing et des Communications
Softball Canada
223 rue Colonnade, Bur. 212
Ottawa, Ontario K2E 7K3
gleblanc@softball.ca

**|_A DATE LIMITE DE RECEPTION DES CANDIDATURES EST LE 1 AVRIL DE
CHAQUE ANNEE***

Nominateur-doit &étre une Association provinciale ou Territoriale:

Adresse:

Adresse

Ville Province/Territoire Code Postal
Téléphone: Téléc:
Courriel: Date de soumission:

A l'usage exclusif du bureau

Date de réception Confirmée par: Photographies (#)
Annexes (#)
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