
 
Formulaire d’application – Équipe 

 
PARTIE A : Renseignements sur l’équipe  

Nom de l’équipe : _____________________________   Surnom (s’il y a lieu) : _____________________________ 

Ville de l’équipe : _____________________________    Nombre d’années de compétition active : ____________ 

Nom de la personne-ressource de l’équipe : _____________________________   Sport : ___________________ 

Adresse : ________________________________________________________________________________________ 

Téléphone : _____________________________   Courriel : _______________________________________________ 

 
Cette section doit être signée par un représentant de l’équipe.  

Je consens à ce qu’on présente cette candidature pour élection au mur de la renommée sportive de 
Shippagan. J’ai examiné le contenu de ce document et je le déclare véridique et exact.  
 
Signature de la personne représentant de l’équipe : _______________________________ 
 
Date de la mise en candidature : _______________________________ 
 
PARTIE B : Niveau de compétition et réalisations  

Décrire le niveau de compétition de l’équipe (c’est-à-dire mondial, international, national).  
 
 
 
 
 
 
Donner la liste des prix spéciaux, trophées, médailles ou championnats remportés, y compris les 
témoignages de reconnaissance accordés à l’équipe par les organismes communautaires, 
provinciale ou nationale, par exemple l’admission à un Temple/Mur de la renommée, etc. 
 
 
 
 

 

 

  

  



 

 

 

Obstacle franchi pour atteindre le succès. Veuillez donner des renseignements attestant de la 
résolution et de l’engagement des membres de l’équipe pour atteindre le succès. Veuillez préciser 
toutes les circonstances exceptionnelles ou difficiles auxquelles l’équipe a dû faire face en donnant 
également des renseignements sur la qualité de la compétition et le nombre d’autres équipes 
affrontées à l’époque. 

 

 

 

 

 

Le caractère soutenu de la performance. Fournir l’information au sujet des événements ou 
compétitions auxquels l’équipe a participé.  

 

 

 

 

 

 

Les caractéristiques/le caractère unique de l’équipe. Veuillez fournir les renseignements sur 
l’importance de l’équipe pour la collectivité ou la province ; l’importance de ses réalisations et les 
contributions apportées. 

 

 

 

 

 



 

 

 

PARTIE C :  Les membres de l’équipe 

Veuillez donner le nom et l’adresse actuels de chacun des membres de l’équipe.  

Nom : _____________________________   Adresse : _____________________________________________________ 

Nom : _____________________________   Adresse : _____________________________________________________ 

Nom : _____________________________   Adresse : _____________________________________________________ 

Nom : _____________________________   Adresse : _____________________________________________________ 

Nom : _____________________________   Adresse : _____________________________________________________ 

Nom : _____________________________   Adresse : _____________________________________________________ 

Nom : _____________________________   Adresse : _____________________________________________________ 

Nom : _____________________________   Adresse : _____________________________________________________ 

Nom : _____________________________   Adresse : _____________________________________________________ 

Nom : _____________________________   Adresse : _____________________________________________________ 

Nom : _____________________________   Adresse : _____________________________________________________ 

Nom : _____________________________   Adresse : _____________________________________________________ 

Nom : _____________________________   Adresse : _____________________________________________________ 

Nom : _____________________________   Adresse : _____________________________________________________ 

Nom : _____________________________   Adresse : _____________________________________________________ 

Nom : _____________________________   Adresse : _____________________________________________________ 

Nom : _____________________________   Adresse : _____________________________________________________ 

Nom : _____________________________   Adresse : _____________________________________________________ 

Nom : _____________________________   Adresse : _____________________________________________________ 

Nom : _____________________________   Adresse : _____________________________________________________ 

Nom : _____________________________   Adresse : _____________________________________________________ 

Nom : _____________________________   Adresse : _____________________________________________________ 

Nom : _____________________________   Adresse : _____________________________________________________ 

Nom : _____________________________   Adresse : _____________________________________________________ 



 

 

 

 

PARTIE D : Renseignements sur la personne qui présente la candidature 

Nom de la personne qui présente la candidature : ____________________________________________________ 

Adresse : ________________________________________________________ Ville : ___________________________ 

Province : _____________________________________ Code postal : ______________________________________ 

Téléphone : _____________________________   Courriel : _______________________________________________ 

 

Veuillez noter qu’en signant ce document, la personne qui présente la candidature admet qu’à sa 
connaissance, tous les renseignements fournis sont exacts et opportuns et qu’elle fournit une photo 
appropriée de l’équipe. La mise en candidature sera complète seulement lorsque tous les 
renseignements auront été reçus. En soumettant la candidature, tous les documents justificatifs, y 
compris les photos, deviennent la propriété du mur de la renommée sportive de Shippagan.  
 

Signature de la personne qui présente la candidature : _______________________________ 

Date de la mise en candidature : _______________________________ 

 

Veuillez retourner ce formulaire dûment rempli à la municipalité de Shippagan à info@shippagan.ca ou 
directement à l’Hôtel de Ville de Shippagan : 200, avenue Hôtel-de-Ville, Shippagan (N.-B.)  E8S 1M1 
 

mailto:info@shippagan.ca

