Prix de

reconnaissance

Y d)r‘dre des dentistes
: du Québec

FORMULAIRE DE MISE EN CANDIDATURE
Prix Honneur

RENSEIGNEMENTS SUR L"AUTEUR DE LA MISE EN CANDIDATURE

Veuillez fournir les renseignements concernant la personne, le groupe ou l'organisme qui soumet une candidature.

PRENOM ET NOM

ADRESSE CODE POSTAL

TELEPHONE COURRIEL

RENSEIGNEMENTS SUR LE CANDIDAT

Veuillez fournir les renseignements du candidat (personne qui n‘est pas membre de I'Ordre, entreprise
ou des organisme & but non lucratif).

PRENOM ET NOM

GROUPE OU ORGANISME
(S'ILY A LIEU) CODE POSTAL

TELEPHONE COURRIEL

==y DEPOT DU DOSSIER
Il est important de transmettre 'ensemble des documents
suivants d I'adresse communications@odg.qc.ca:
> Formulaire de candidature
> lLettre de présentation
> Curriculum vitce du candidat

DATE LIMITE 9 mars 2026



