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Ministère de la Famille

Le formulaire doit être rempli directement à l’écran. Il doit être signé par la personne qui propose la candidature. Le formulaire original signé, accompagné de tous les documents requis, 
doit être transmis en format électronique à l’adresse intimidation@mfa.gouv.qc.ca au plus tard le 19 juin 2019.
Pour toute information, veuillez communiquer avec la Direction du développement des politiques – Famille
Téléphone : 418 528-7100, poste 2865 | Courriel : intimidation@mfa.gouv.qc.ca

Coordonnées de la personne dont la candidature est proposée

Nom  Date de naissance (s’il s’agit d’une personne mineure)

Adresse (no, rue, app.)

Ville  Code postal

Téléphone  Courriel

Si cette personne est mineure, fournir les coordonnées du parent ou du tuteur

Nom 

Adresse (no, rue, app.)

Ville  Code postal

Téléphone Courriel

Description des réalisations

Date de début des réalisations  Date de fin des réalisations 

 (AAAA-MM-JJ) (AAAA-MM-JJ)
Décrire, de façon détaillée, les réalisations contribuant à prévenir et à contrer l’intimidation, les étapes de réalisation, les moyens déployés, etc. (4900 caractères maximum) 

Avis : Si vous éprouvez de la difficulté 

à remplir ce formulaire, vous pouvez 

obtenir de l’assistance en écrivant un 

courriel à intimidation@mfa.gouv.qc.ca

Formulaire − Prix Ensemble contre l’intimidation

Proposition d’une candidature  
Catégorie Individu
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Résultats et retombées

Décrire, de façon détaillée, la portée de ces réalisations (effets bénéfiques de celles-ci, impacts, nombre de personnes touchées, etc.) (5600 caractères maximum)

Références Web

Insérer les liens Web se rapportant aux réalisations et à leurs résultats et retombées, le cas échéant.

Coordonnées de la personne qui propose la candidature

Nom 

Adresse (no, rue, app.)

Ville  Code postal

Téléphone  Courriel

Consentement du candidat

Je confirme que j’ai informé le candidat du dépôt de sa candidature et qu’il a accepté cette démarche (si ce n’est pas la personne elle-même qui soumet 
sa candidature).
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