LA FONDATION ROTARY DU ROTARY INTERNATIONAL

PRIX PIONNIER POLIOPLUS

Formulaire de nomination
*Echéance : 1¢r octobre 2017

Veuillez adresser ce formulaire au programme PolioPlus & polioplus@rotary.org.

OOl VS5 CANDIDAT : (a remplir en caractéres d'imprimerie)

Nom

Nom Prénom 2¢ prénom (si utilisé)
Adresse
Pays Rotary club District

E-mail (si connu)

AUTEUR DE LA CANDIDATURE : (4 remplir en caractéres d'imprimerie)

Nom
Nom Prénom 2¢ prénom (si utilisé)
Adresse
Pays Rotary club District
E-mail

Quelle est la relation entre I'auteur et le candidat ? (Gouverneur @ membre de commission de district ou de club, président de
commission nationale & membre de commission nationale, etc.)

SEULS LES ETATS DE SERVICE ANTERIEURS AU 1¢er NOVEMBRE 1992 SERONT PRIS EN COMPTE

Etats de service :

PolioPlus 2017



Expliquez en détail (en 400 mots au minimum) ce que le candidat a fait qui mérite d’étre salué en tant contribution active,
personnelle et non financiere a I'éradication de la poliomyélite ; en quoi ces activités étaient exceptionnelles ; a quelles
dates ces activités ont été réalisées (a remplir en caracteres d’imprimerie).

Signature

Date

PolioPlus 2017



