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FRANCOPHONES DU MANITOBA

PRIX DE RECONNAISSANCE EN ENSEIGNEMENT 2026
Formulaire de soumission de candidature

Les formulaires diment remplis doivent étre acheminés électroniquement aux EFM
(efm@mbteach.org) au plus tard le vendredi 20 février 2026.

SECTION A - Identification des présentateurs

Nom de la-les personne-s qui soumet-tent la candidature :

Adresse électronique de la personne contacte:

Numéro de téléphone de la résidence : et au travail :

SECTION B - Identification de la personne candidate ou du groupe candidat

Nom de la personne candidate ou du groupe candidat :

Adresse-s électronique's :

Ecoles ou division scolaire :

SECTION C — Description des activités de la personne candidate ou du groupe candidat

1) En quelques mots, expliquer en quoi les activités de la personne candidate ou du groupe
candidat au Prix de reconnaissance en enseignement sont innovatrices et créatives.
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2) Décrire 'engagement, I'implication et le dynamisme de la personne candidate ou du groupe

candidat en classe, a I’école, dans la division scolaire et a I’échelle de la province.

3) Démontrer comment les initiatives de la personne candidate ou du groupe candidat ont
profité aux éléves et ce qu’elles ont contribué au milieu scolaire. DONNER DES DETAILS

PRECIS AINSI QUE DES EXEMPLES.
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SECTION D — Personne contacte qui soumet la candidature

J'atteste qu'autant que je sache, les renseignements ci-dessus sont vrais et exacts.

Signature: Date :
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Nom d’une deuxieme personne (qui appuie la candidature) :

Titre et fonction :

Signature : Date :

Nom d’une troisieme personne (qui appuie la candidature) :

Titre et fonction :

Signature : Date :
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