Association des intervenants en
toxicomanie du Québec inc.

AITQ

FORMULAIRE
DE MISE EN CANDIDATURE

PRIX D'EXCELLENCE
ROSE DES SABLES

PRIX UBALD VILLENEUVE
PRIX D’EXCELLENCE DECERNE A UN ORGANISME OU A UN PROJET

L'AITQ croit que la participation active des organismes ou regroupements dans la prévention et
le traitement des toxicomanies contribue a la qualité des services offerts aux personnes
toxicomanes. Le prix Ubald Villeneuve a été créé dans le but de reconnaitre cette contribution.

Date limite pour la présentation d’un dossier: 1* septembre 2007

Veuillez compléter ce formulaire de mise en candidature et le retourner avec les documents que
VOUS jugez pertinentsa :
AITQ
505, rue Sainte-Hélene, 2° étage
Longueuil QC J4K 3R5






PRESENTATION DU PROJET OU DE L’ORGANISME

NOM :
ADRESSE :
N° et rue Ville Code postal
RESPONSABLE :
Nom Titre
TELEPHONE : ( )

1) Décrivez I'organisme ou le projet mis en candidature.




2) Qu'il s'agisse d’un organisme ou d’'un projet, relevez les principaux indicateurs :

a) du caractere exceptionnel de I'entreprise;

b) de l'initiative dont elle fait preuve;

c) de l'originalité des méthodes utilisées.

3) De quelle fagon I'organisme ou le projet contribue-t-il a la qualité des services offerts
aux personnes toxicomanes?




Si la mise en candidature concerne un projet, veuillez répondre aux deux questions
suivantes (pour un organisme, répondez a la question 6).

4) Parlez-nous brievement des diffficultés rencontrées dans la réalisation de ce projet.

5) Quelles sont les retombées bénéfiques du projet?




Si la mise en candidature concerne un organisme, veuillez répondre ala question
suivante.

6) Parlez-nous des implications de cet organisme dans la communauté et des retombées
gue celle-ci en retire.

7) Pourquoi, selon vous, cet organisme ou ce projet mérite-t-il le prix d’excellence Ubald
Villeneuve?

Veuillez joindre toute piece ou témoignage qui démontre les qualités exceptionnelles de cette
candidature.

Votre dossier de candidature doit nous parvenir en 5 copies. Merci.



PRESENTATION DU GROUPE PROPOSEUR

NOM :
ADRESSE :
N° et rue Ville Code postal
REPONDANT :
Nom
TELEPHONE : ( )

BREVE DESCRIPTION DU GROUPE PROPOSEUR :




