FORMULAIRE D’INSCRIPTION

Centre
de Santé
des Ainés

Sud-Ouest + Verdun

LA REALISATION DE 'ANNEE

1. S.V.P. UTILISEZ UN STYLO ET ECRIRE EN LETTRES MOULEES.
NOM DU CANDIDAT(E)

[_] 55 ANs ou pLUS

ADRESSE

TELEPHONE COURRIEL

2. Nom de la réalisation

3. Inscription a titre [_] Individuel [_] Entreprise [_] Organisation [_] Institution

[_] La réalisation présentée concerne une clientéle du groupe d'age de 55 ans et plus

4. Le candidat est responsable d'une réalisation importante, dans la communauté,
en lien avec les moyens préconisés par le Centre de Santé des Ainés Sud-Ouest « Verdun.

Cochez le ou les secteurs concernés par la réalisation présentée
[_] Faciliter des interventions de prévention et de soins en milieu naturel de vie

[_] Favoriser I'autogestion de la santé et des maladies chroniques avec le
support des professionnels de la santé du milieu

[_] Prévenir le plus possible la perte d’autonomie
[_] Soutenir les ainés pour conserver des milieux de vie décents
[_] Prioriser des services de proximité

[_] Préconiser des moyens de socialisation et de stimulation intellectuelle

Résumé des actions réalisées

Précisez les principales étapes franchies et les dates de réalisation JOUR  MOIS ANNEE
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infographie@csasov.com



5. Par cette réalisation, précisez si le candidat s'adresse a un petit ou grand groupe

6. A quel point cette réalisation est utile a des gens, a des organisations, aux arrondissements
Verdun et/ou Sud-Ouest ?

7. A quel point cette réalisation améne une mobilisation du milieu et de ces ressources?

8. Le candidat a-t-il fait preuve d’'innovation, d’originalité dans la réalisation présentée? Précisez:

9. Le candidat est responsable d'une réalisation qui a un certain rayonnement a l'intérieur de Verdun
ou du Sud-Ouest et, s'il y a lieu, a I'extérieur, précisez:

Les 2 personnes qui recommandent la candidature:

NOM NOM
TELEPHONE TELEPHONE
COURRIEL COURRIEL
| 1 | 1 | 1 1 . 1
SIGNATURE DU CANDIDAT(E) JOUR  MOIS ANNEE

Si vous avez d'autres commentaires ou renseignements utiles, annexez les a ce formulaire a I'adresse suivante :

Centre
de Santé
des dinés

J sud-Ouest - Verdun

Centre de Santé des Ainés Sud-Ouest * Verdun 514.419.2929, poste 409
5260 rue de Verdun, Verdun (QUébEC) H4H 1K1 secretariat@csasov.com




Centre ‘
g %o Santé DESCRIPTION ET CRITERES
des Ainés

Sud-Ouest - Verdun

LA REALISATION DE 'ANNEE

Le Centre de Santé des Ainés Sud-Ouest * Verdun a décidé de créer le prix de la Réalisation de 'année pour rendre
hommage a une personne ainée, une entreprise, une organisation, une institution pour une réalisation digne d'une
mention exceptionnelle qui se situe dans le cadre de la mission du Centre de Santé des Ainés Sud-Ouest * Verdun.

LES MOYENS PRECONISES SONT:
* Faciliter des interventions de prévention et de soins en milieu naturel de vie
* Favoriser |'autogestion de la santé et des maladies chroniques avec le support des professionnels de la santé du milieu
* Prévenir le plus possible la perte d'autonomie
* Soutenir les ainés pour conserver des milieux de vie décents
* Prioriser des services de proximité
* Préconiser des moyens de socialisation et de stimulation intellectuelle

LES DOMAINES SONT TRES VARIES NOTAMMENT :
* Du monde des affaires, commerces, entreprises, économie sociale, etc.
* Du domaine de la construction, rénovation, habitation, aménagement, etc.
* Des secteurs de la culture, sport, santé bien-étre, éducation, etc.

LES CRITERES D'ELIGIBILITE:
* Sile candidat est un individu, il doit étre agé de 55 ans ou plus
* Si le candidat est un organisme, la réalisation doit s'adresser a une clientéle d'ainés concernée par le groupe d'age de 55 ans et plus
* La réalisation doit étre rendue a I'étape relativement a terme et a I'état de fonctionnement

* La réalisation de I'année doit étre au service de la clientéle ainée et localisée sur le territoire concerné par le Centre de Santé des
Ainés Sud-Ouest * Verdun soit: I'arrondissement de Verdun et/ou l'arrondissement Le Sud-Ouest.

LES CRITERES DE SELECTION:
* Pertinence pour répondre a un besoin particulier en lien avec la mission du CSASOV et les moyens préconisés
* Innovation - originalité
 Amélioration des conditions de vie et ou du milieu de vie des ainés
* Caractére exceptionnel
* Risque calculé

PERIODE VISEE PAR LA REALISATION: entre le 1¢" septembre 2015 et le 15 juillet 2016
DATE LIMITE DU DEPOT DES CANDIDATURES : 15 juillet 2016 a I'adresse suivante:

PAR COURRIEL : PAR LA POSTE:
Voir le formulaire interactif sur le site csasov.com a/s Monsieur Roger Cadieux, président
Centre de Santé des Ainés Sud-Ouest * Verdun
Compléter et le retourner a secretariat@csasov.com 5260 rue de Verdun, Verdun (Québec) H4H 1K1

Informations: 514.419.2929, poste 409
LA COMPOSITION DU COMITE DE SELECTION:

Le président du Centre de Santé des Ainés Sud-Ouest * Verdun ou son représentant et deux autres membres désignés par le conseil
d’administration du CSASOV

16032

LA DECISION DU COMITE EST FINALE ET SANS APPEL.
Le dévoilement du gagnant se fera lors du dernier concert le 31 aoit 2016 a I'église St-Thomas More.

Un certificat «LaRéalisation de I'année 2016 » sera remis au récipiendaire de méme deux billets de participation a
la Virée gastronomique 2016 (prévue le 5 octobre) seront remis au gagnant.

infographie@csasov.com
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