FORMULAIRE DE NOMINATION DU TEMPLE DE LA RENOMMÉE


	Renseignements sur le ou la candidat(e):
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	Nom de candidate:
	[bookmark: Text1]     
	
	[bookmark: Check1]|_|  Athlète

	Adresse:
	     
	
	|_| Fondateur

	Ville/Prov./CP:
	     
	
	|_|  Équipe de championnats

	Date de naissance:
	     
	
	Lieu de naissance:
	     

	Si le candidat (e) est décédé(e), veuillez indiquer la date du décès:
	     

	Époux/Épouse, 
nom du plus proche parent:
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	Téléphone #:
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	Ville/Prov./CP:
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	Courriel:
	     

	

	     
	
	

	Date
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Veuillez joindre le curriculum vitae du candidat et le poster à :
Temple de la renommée de la Fédération Canadienne des Dix Quilles
a/s de Deborah Hope
916 – 3rd Avenue Nord, Lethbridge, AB  T1H 0H3
Courriel :  deborahhope@gotenpinbowling.ca
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