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Ministère de la Santé et des Services sociaux

PRÉSENTATION DE LA CANDIDATURE
Nom de l’initiative, du projet, de l’étude ou du programme :

Contact principal (candidat) : Titre ou fonction :

Courriel : Téléphone : Province ou territoire :

BIOGRAPHIE OU CURRICULUM VITÆ
Veuillez fournir une biographie ou un curriculum vitæ pour l’équipe ou les principales personnes qui dirigent l’initiative,  
le projet, l’étude ou le programme. Maximum 1 page par personne.

1- Nom :

 Biographie ou curriculum vitæ

PRIX DU CONSEIL DE LA FÉDÉRATION  
POUR L’INNOVATION EN MATIÈRE DE SANTÉ  
MENTALE ET DE TRAITEMENT DES DÉPENDANCES
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2- Nom :

Biographie ou curriculum vitæ

3- Nom :

Biographie ou curriculum vitæ
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DESCRIPTION
Veuillez expliquer en quoi consiste l’initiative, le projet, l’étude ou le programme. Maximum 2 pages.
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DESCRIPTION (SUITE)
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RÉSULTAT

Veuillez expliquer en quoi consistent les résultats, réussites ou réalisations réels ou anticipés dans le cadre de votre 
initiative, projet, étude ou programme. Maximum 1 page.
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INNOVATION

Veuillez expliquer en quoi l’initiative, le projet, l’étude ou le programme font preuve d’innovation. 
Maximum 2 pages.
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INNOVATION (SUITE)
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AUTRES DOCUMENTS

Veuillez joindre tout document multimédia ou imprimé et numérisé existant présentant ou appuyant l’initiative, le projet, 
l’étude ou le programme. Veuillez préciser ci-dessous en quoi consistent chacun de ces documents.

Document 1 Document 2

Document 3 Document 4

Document 5 Document 6

Je confirme que la présente candidature satisfait les exigences de la province ou du territoire offrant  
le prix pour lequel elle est déposée, notamment celles inscrites dans le règlements du concours. 

En transmettant cette candidature vous consentez à participer au concours du prix du CDF. 

Je reconnais que les renseignements contenus dans cette demande seront partagés, aux fins  
de l’évaluation de la présente candidature, dans ma province ou mon territoire, et pourraient être  
partagés avec le Conseil de la fédération et/ou avec d’autres provinces ou territoires pendant 
et après cette évaluation.   

Nom :  

Signature :      Date :  A A A A / M M / J J
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