
PRÉNOM ET NOM

PRÉNOM ET NOM

ADRESSE CODE POSTAL

ADRESSE CODE POSTAL

TÉLÉPHONE COURRIEL

TÉLÉPHONE COURRIEL

RENSEIGNEMENTS SUR LE CANDIDAT
Veuillez fournir les renseignements sur le candidat (membre d’un comité ou un bénévole, dentiste ou non,  
qui a œuvré au sein de l’Ordre des dentistes) que vous proposez.

RENSEIGNEMENTS SUR L’AUTEUR DE LA MISE EN CANDIDATURE
Veuillez fournir vos renseignements.

FORMULAIRE DE MISE EN CANDIDATURE
Prix Robert-Salois

DÉPÔT DU DOSSIER
Il est important de transmettre l’ensemble des documents 
suivants à l’adresse communications@odq.qc.ca : 

 Formulaire de candidature 

 Lettre de présentation

 Curriculum vitæ du candidat

DATE LIMITE  9 mars 2026


