
 

FORMULAIRE DE NOMINATION DE LA SOGC – Prix de réalisations régionales 
 

Le Prix de réalisations régionales de la SOGC reconnaît l’excellence des membres qui sont bénévoles aux 
niveaux locaux, régionaux ou provinciaux en santé des femmes. 

 
Je, membre de la SOGC, désire nommer par la présente : _________________________________________en tant que 
candidat pour la région  
 
� du centre                � de l’Atlantique               � de l’Ouest               � de l’Ontario               � du Québec 
 
Nomination proposée par (veuillez écrire en lettres moulées) : 
 
Nom :_________________________________________________________________________________________ 
 
Adresse :_______________________________________________________________________________________ 
 
No de téléphone : ____________________________________________  
No de télécopieur :________________________ 
 
Adresse de courriel : __________________________________________  
No d’identification du membre : ______________________ 
 
Renseignements sur le candidat 
 
Nom :_________________________________________________________________________________________ 
 
Adresse :_______________________________________________________________________________________ 
 
No de téléphone : ____________________________________________  
No de télécopieur :________________________ 
 
Adresse de courriel : __________________________________________  
No d’identification du membre : ______________________ 
 
Je, le soussigné, déclare être un membre en règle autorisé à nommer la personne ci-dessus à titre de candidat pour le 
Prix de réalisations régionales. 
 
Signature : _____________________________________________ Date : ___________________________________ 

mois/jour/année 
 
 

Veuillez rédiger sur une page distincte ou dans une lettre de présentation, un bref aperçu (pas plus de 250 mots 
expliquant comment la personne nominée satisfait les exigences établies pour le prix en question. Le résumé, 

écrit à la main ou dactylographié, doit accompagner ce formulaire. 
 

Critères d’admissibilité du candidat : 
 
Toutes les catégories de membres de la SOGC; 
-     A fait preuve de réalisations et d’une contribution énormes en ce qui concerne le progrès de la santé des femmes 

dans sa communauté ou sa province par l’intermédiaire de l’éducation, de la pratique ou de sa participation dans sa 
communauté; 

-      Membre actif de sa communauté; 
-      Sa contribution fait état des buts et des objectifs de la SOGC; 
-      Est un défenseur de la SOGC. 
 



Veuillez retourner ce formulaire dûment rempli, en l’accompagnant du résumé, au plus tard le 1er février  à l’adresse 
suivante : 

La Société des obstétriciens et gynécologues du Canada, 780, promenade Echo, Ottawa ON K1S 5R7; 
No tél. : 1-800-561-2416 ou 613-730-4192; No téléc. : 613-730-4314; courriel : scadrin@sogc.com. 

Pour obtenir plus de renseignements sur les prix de la SOGC, veuillez visiter www.sogc.org 
 


