
 
 

 

Formulaire de nomination pour la  
Mention élogieuse de l’ombudsman des vétérans 

Information sur la personne proposée 

Nom et prénom ou groupe : 

Adresse : 

Ville :  Province :  Code postal : 

No. de téléphone : Langue de choix : 

Courriel :  

Information concernant le proposant 

Nom et prénom :   

Adresse : 

Ville :  Province :  Code postal : 

No. de téléphone : Courriel : 

Signature : Date : 

Veuillez indiquer à quelle catégorie de la Mention élogieuse vous souhaitez que le candidat soit 
considéré (cochez une seule case) : 

Groupe ou organisme national  Contribution individuelle  

Groupe ou organisme local  Contribution de toute une vie  
 

Veuillez indiquer pourquoi cette personne ou groupe devrait recevoir la Mention élogieuse de 
l’ombudsman des vétérans et joindre des pages supplémentaires si nécessaire (environ 300 mots). 
Veuillez également inclure deux (2) lettres de soutien de personnes autres que le proposant. 
(Maximum d'une [1] page de longueur chacune). 
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