Formulaire SO-11 - Candidature au Prix Trillium
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. % Conseil d’Etat des Chevaliers de Colomb de I'Ontario
. 393, chemin Rymal ouest, bureau 201

¢ Hamilton, ON L9B 1V2

/‘/ Téléc. : (905) 388-8738

AT O Courriel : stateoffice@ontariokofc.ca

Nom du Conseil

Numeéro
Endroit
District

Le Conseil susmentionné a satisfait a tous les critéeres d’admissibilité suivants pour I’obtention du Prix Trillium : Bronze

(5 obligatoires et 6 facultatifs), Argent (5 obligatoires et 8 facultatifs) ou Or (5 obligatoires et tous les facultatifs).

| Critéres obligatoires |
Le Conseil doit avoir effectué les vérifications de juin
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Le Rapport sur les Officiers du Conseil (formulaire 185) doit parvenir au Bureau d’Etat au plus tard le 30er juin

Le Rapport sur le personnel du programme de service (formulaire 365) doit parvenir au Bureau d’Etat au plus tard le
1er juillet

Le Rapport sur le sondage des activités fraternelles (formulaire 1728) doit parvenir au Bureau d’Etat au plus tard le
31 janvier

Création ou maintien d'un Comité de maintien des effectifs (GC et syndics)

| Critéres facultatifs (il en faut 6 pour se qualifier au Prix Trillium) |

A participé au Dimanche des Roses, a érigé un monument a la mémoire de I'enfant a naitre ou a pris part a un autre
programme Pro-Vie, ASAP (Aide et Soutien Apres la Grossesse), au participation a « Cor »

A participé au programme de I'Heure familiale de priére, au programme de vocations, au programme RSVP, a I'étab-
lissement d’'une table ronde paroissiale ou a d’autres programmes religieux

A participé au Lancer libre de ballon-panier, au Défi Hockey ou au Défi Soccer
A participé a la Tombola en ligne 50/50 de C of C

S’est qualifié, ou prévoit de se qualifier cette année fraternelle, pour le Prix des fondateurs en coordination
avec 'agent de terrain/agent général du conseil et les exigences FBE

A participé au Célébrons Noél dans I'esprit du Christ » Concours d’affiches ou a par-rainé un Cercle d’Ecuyers ou
appuie activement un autre programme jeunesse

A participé a I'activité de reconnaissance de la Famille du Mois ou de la Famille de 'Année, ou a organisé une activité
sociale pour les familles

A participé a un programme pour ainés ou pour veuves ou a une autre activité similaire pour les ainés

Appuie activement, financierement ou autrement, la Société d’arthrite ou les Jeux olympiques spéciaux ou le soutien
a une banque alimentaire locale
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Doit étre soumis au Bureau d’Etat au plus tard le 15er mars

Initiales du Député de District Initiales du Grand Chevalier
REINITIALISER IMPRIMER SAUVEGARDER

Veuillez noter que le bouton ENVOYER ne fonctionnera pas avec Google Chrome. Si vous utilisez Google Chrome, vous devez d’abord sauvegarder le
formulaire et 'envoyer par courriel & stateoffice @ontariokofc.ca ou par télécopieur au 905-388-8738.
Vous pouvez envoyer le formulaire par voie électronique avec N'lMPORTE LEQUEL des navigateurs suivants : Internet Explorer, Firefox, Opera ou Safari.
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