
VILLE DE MIRAMICHI 

FORMULAIRE DE NOMINATION 

RÉCOMPENSE AUX BÉNÉVOLES POUR SERVICES COMMUNAUTAIRES 

NOM DU CANDIDAT   __________________________________________ 
    Prénom              Nom                Initiale 

ADRESSE DU CANDIDAT _______________________________________ 
  Numéro                          Rue 

 _______________________________________ 
 Ville                               Province 

___________________ 
  Code postal 

DONNEZ UN APERÇU DES CONTRIBUTIONS DU CANDIDAT ET LES BÉNÉFICES À LA 
COMMUNAUTÉ : 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

NOMINÉ PAR :    ___________________________________________ 

DATE :               ___________________________ 

Envoyez votre proposition par courriel au bureau du maire à l'adresse 
peggy.doyle@miramichi.org avant le 30 novembre 2023.
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