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Annexe A
	Coordonnées du demandeur

	Nom :
	
	Prénom :
	
	

	Adresse :
	
	

	Ville :
	
	

	Province :
	
	Code postal :
	
	

	No de téléphone :
	
	Autre :
	
	

	Adresse courriel :
	
	

	
	
	



	Proposition de nom

	Nom proposé :
	
	

	Type du lieu à nommer :
	
	

	Ex. : Édifice, pavillon, étage, salle unité de soins, etc.

	Localisation du lieu à nommer :
	
	

	Ex. : nom de l’installation, ville, etc.



	Origine et signification du nom donné

	☐	Dans un contexte annexé au formulaire, présenter la personne pour laquelle une marque de reconnaissance est 	proposée;

	☐	Faire ressortir la contribution de cette personne au rayonnement ou au développement du CISSSMO;

	☐	Documenter le lien significatif entre le lien choisi et la personne (ou l’entreprise) à honorer et les activités de 	cette dernière;

	☐	S’il s’agit d’un médecin, administrateur, membre du personnel, bénévole ou membre de la communauté, 	indiquer depuis combien de temps il est inactif ou la date de son décès.



	Autres précisions

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	Signatures

	Signature :
	
	Date :
	

	
	Demandeur
	
	AAAA-MM-JJ

	Signature :
	
	Date :
	

	
	PDG
	
	AAAA-MM-JJ
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