National Aboriginal Health Organization (NAHO)

Organisation nationale de la santé autochtone (ONSA)
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POURSUIS TOh CHENMiNn!

pROGRAMME
NATIONAL DES

Modéles

AUTOCHTONES

FORMULAIRE DE DEMANDE DE VISITE DANS UNE COMMUNAUTE

VEUILLEZ INCLURE TOUTE L'INFORMATION DEMANDEE!

Veuillez noter:

Le fait de remplir ce formulaire ne garantit pas la visite d'un modéle. Veuillez
dactylographier ou imprimer. Remplir entierement. Se reporter aux directives sur les
visites dans les communautés, pour toute information additionnelle.

Veuillez notez que notre porte-parole 2009-11, Lucie Idlout n'est pas disponible pour des
visites communautaires.

Les organisateurs d'un événement qui regoivent la visite d’'un modeéle, doivent fournir un
rapport complet sur 'événement au Programme national des modéles autochtones. Ce
rapport sera utilisé pour évaluer le programme.

Les demandes sans date précise ne seront pas prises en considération. Si possible,
veuillez attacher un ordre du jour tentative de 'événement.

Renvoyez le formulaire compléter aux informations de contact fournies sur la derniére

page.

MODELE PREFERE

Des modéles a suivre de 2010-11:
[] Krista Alec [ ] William Jones [ ] Christie Lavallée
[ ] Jamie Bourque [ ] Danielle Jones-Migwans [ ] Chibon T. Everstz
[ ] Michael Denny [] Marlena Joseph [ ] Heidi Langille
[ ] Christy Groves [ Angelica Laurin [ ] Martin Lougheed
Des modéles a suivre de 2009-10:
[ ] Damian Abrahams [ ] Johnathon Earle [ ] Charlotte Qamaniq
[ ] Amber Asp-Chief [ ] Gavin Evans [] Alicia Sayers
[ ] Colin Baikie [] Wilfred Johnston [ ] Jeff Ward

[ ] Asivak Koostachin [ ] Jessica Yee

[ ] Tout modeéle disponible

Leurs biographies se trouvent sur notre site web, www.naho.ca/rolemodel/french et cliquer sur « Profil des modéles. »
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INFORMATION DE L’'ORGANISATION

Nom du contact(s) et
titre:

Nom de 'organisation:

o [] Ecole [ ] Communauté [] Groupe de jeunes
Type d’organisation: . _
[ ] Commanditaire [ ] Charité [ ] Autre
Adresse postale:
Téléphone: Télécopieur:
Courriel:
INFORMATION DE L’EVENEMENT
Titre:
Date(s): * Heure :

Lieu de I'événement:
(Veuillez inclure
I'adresse)

Théme(s):

Description:
(i.e. topiques)

Commanditaire de
|'événement;

Taille de I'auditoire;

Tranche d’age de 'auditoire:

ROLE DU MODELE DANS LE CADRE DE L’EVENEMENT

(Choisissez tous ce qui
s'applique)

[] Orateur principale/invité(e) [] Programme culturel
[ ] Présentateur d'un atelier [ ] Autre: spécifiez svp ci-dessous

Veuillez fournir des
détails:

(i.e. Matiéres a inclure,
longueur de la
présentation, tenue
demandée, efc.)
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INFORMATION SUR LE TRANSPORT

Moyen de transport [_] Autobus (] Avion

recommandé: [] Train [] Auto

Veuillez fournir des
détails:

(i.e. la ville la plus

proche, etc.)

INFORMATIONS AU SUJET DES HOTELS ET ACCOMODATIONS

Nom de I'hétel:

Nom du contact:
(si applicable)

Téléphone:

DEPENSES

La demande de PNMA/ONSA:

[ ] COUVERTURE COMPLETE: frais de voyage/logement

[J COUVERTURE PARTIELLE: [ Voyage
[] Frais (nourriture, divers)
[ ] Logement

[] PAS DE COUVERTURE : La communauté/l'organisation assumera tous les frais, y compris
voyage/frais/logement.

Pour plus d'information, communiquez avec:

Programme national des modéles autochtones
Organisation nationale de la santé autochtone
220, avenue Laurier ouest, bureau 1200
Ottawa, ON K1P 579

Tel.: (613) 237-9462, ext. 548 ou 511
Sans frais: 1-877-602-4445, ext. 548 ou 511
Télécopieur: (613) 233-1853

Courriel: leadyourway@naho.ca
Site web: www.naho.ca/rolemodel/french
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