| 4

Coup de Coeur de ’Apogée

Nom et prénom de la personne a reconnaitre

Lieu de travail

Fonction

Votre nom

Date:

Le prix COUP DE
CEUR DE L’APOGEE
sera remis en octobre et en
mai de chaque année.

Pour participer, remplissez
le formulaire et déposez- le
dans la boite 1dentifiée
Coup de Cceeur de
I’Apogée a la réception.

Coup de Coeur

de I’Apogée

Prix de reconnaissance pour
les personnes travaillant dans
le milieu de la santé mentale



L’Apogée souhaite re-
connaitre une person-
ne du réseau de la
sant¢é de 1’Outaouas
qui s’est démarquée
durant 'année par son
attitude  particuliere-
ment humaine et ai-
dante envers une fa-
mille dont un proche
vit avec un trouble
majeur de santé men-
tale

L’Apogée  vous
sollicite donc, parents et
amis qul accompagnez
un proche, et vous de-
mande de lu fournir le
nom de cette personne
que Vous avez remar-
quée. Peu mmporte sa
fonction, elle peut étre
médecin, infirmiere, pré-
posée aux bénéhiciaires,
intervenante dans un or-
ganisme communautaire,
gestionnaire, etc.

nLa personne nom-
mée doit avorr aidé la
famille dans les 12
mois précédant la mise
en candidature.

nLa méme personne
ne peut pas recevorr le
prix a plus d’une repri-
se sur une période de
36 mois.

n Le nom de la per-
sonne reconnue sera
p1gé parmi les candida-
tures soumises.

nLes employés de
I’Apogée ne sont pas
admissibles.



