
CITIZEN RECOGNITION PROGRAM  
PROGRAMME DE RECONNAISSANCE DES CITOYENS ET 
CITOYENNES 

FORMULAIRE DE MISE EN CANDIDATURE | NOMINATION FORM 
1. COORDONNÉES DU CANDIDAT OU DE LA CANDIDATE | CANDIDATE INFORMATION
Prénom, nom: 
Given Name, Name: 
Nom de l’organisation: 
(le cas échéant) 
Name of Organization: 
(if applicable) 
Adresse complete: 

Full Address: 

# de telephone: 
Telephone #: 
Courriel | Email: 
2. SÉLECTIONNEZ UN PRIX | SELECT AWARD:

 ____ Certificate (example: special anniversaries, Retirement, Businesses, Launch/Grand 
Opening, School Event) 
Certificat (ex.: anniversaires spéciaux, retraite, entreprises, lancement/ouverture, 
événement scolaire) 

 ____ Medallion (Community Builders) / Médaille (bâtisseurs communautaires) 

____ a. Arts &(et) Culture

____ b. Community Services and Volunteerism (by an individual or organization)
Services communautaires et bénévolat (individu ou organisation) 

____ c. Courage

____ d. Economic Development / Développement économique

____ e. Éducation

____ f. Environment / Environnement

____ g. Healthcare / Soins de santé

____ h. Innovation

____ i. Leadership

____ j. Legacy / Legs

____ k. Sports

____ l. Valor / Valeur

____ m. Youth Leadership des jeunes

 ____ Key to the Township / Clé de la municipalité 

 ____ Naming of Municipal Assets / Attribution du nom d’une personne à un bien municipal 

3. COORDONNÉES DU PROPOSANT DE LA NOMINATION | NOMINATOR COORDINATES
Prénom, nom: 
Given Name, Name: 
# de téléphone | Telephone #: 
Courriel | Email: 
Signature: 
Date: 



CITIZEN RECOGNITION PROGRAM  
PROGRAMME DE RECONNAISSANCE DES CITOYENS ET CITOYENNES 

4. Veuillez consulter les critères de sélection
disponibles et décrire en moins de 250 mots
pourquoi la personne nominée mérite ce
prix.

4. Please refer to the selection criteria and 
describe in 250 words or less why the
nominee should receive this award.

Corporation of the Town of Kapuskasing 
Attention : Office of the Clerk 

88 Riverside Drive Kapuskasing, ON P5N 1B3 
705-337-4255

chantal.guillemette@kapuskasing.ca 

Veuillez retourner le formulaire dûment rempli 
par la poste ou par courriel à : 

Please return the completed form by mail 
or email to: 

mailto:Info@russell.ca
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