Famille

2 3 3 1 _ H T .
Quebec Formulaire — prix Ensemble contre l'intimidation

Proposition d'une candidature
Catégorie Organisation

Instructions

Les objectifs du prix, les conditions d'admissibilité et les criteres d’évaluation des candidatures sont précisés a I'adresse suivante :
www.quebec.ca/gouvernement/reconnaissance-prix/prix-ensemble-contre-lintimidation.

Veuillez répondre a toutes les questions de ce formulaire directement a I'écran.

Assurez-vous de mettre en évidence la contribution exemplaire de I'organisme a la lutte contre I'intimidation et/ou la cyberintimidation.

Le formulaire original signé doit étre transmis en format électronique a I'adresse intimidation@mfa.gouv.qc.ca au plus tard le 15 avril 2024.
Tout document complémentaire jugé pertinent (ex: lettre d’appui ou de félicitations) peut étre joint au formulaire.

Pour toute information, communiquez avec I'équipe responsable de la lutte contre I'intimidation. Courriel : intimidation@mfa.gouv.qc.ca.

Coordonnées de I’organisation dont la candidature est proposée

Nom

Adresse (n°, rue, app.)

Ville
I

Code postal
I |

Téléphone Courriel

Responsable de I’organisation (direction générale)

Nom

Téléphone Courriel

Présentation de 'organisation proposée (ex. : mission et activités principales)
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Description des réalisations visant a prévenir et a contrer Pintimidation et/ou la cyberintimidation

Décrire de fagon détaillée les actions réalisées par I'organisation (ex. : les étapes de réalisation, les moyens déployés, etc.).

Présentation des résultats et des retombées

Décrire de fagon détaillée la portée de ces réalisations et leur caractére remarquable (ex. : effets bénéfiques de celles-ci, impacts, nombre de personnes touchées, etc.).
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Références Web (section facultative)

Insérer les liens Web menant aux réalisations décrites (site Web, vidéo, article de presse, publication ou autre), le cas échéant.

Coordonnées de la personne qui propose la candidature

Nom

I |
Adresse (n°, rue, app.)

| |
e Code postal

I l |
Téléphone Courriel

Consentement de I'organisation candidate, le cas échéant

D Je confirme que j'ai informé la direction générale de I'organisation proposée du dépdt de cette candidature et qu’elle a accepté cette démarche.
D En fonction des renseignements connus et accessibles, je certifie que I'information fournie est exacte.

Nom

Date (année-mois-jour)

Signature

Confirmation

Un accusé de réception vous sera envoyé a la réception du dossier.

Le ministére de la Famille communigquera avec toutes les organisations proposées afin de les informer de la conclusion de I'analyse de leur candidature par les membres
du jury.

Les détails concernant la cérémonie de remise des prix Ensemble contre I'intimidation seront précisés ultérieurement.
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