
 
 

PRIX JONAS SALK en 2009 
Nomination Officielle 

Candidat – Le candidat que je nomme est: (Accomplissez svp dedans complètement, y compris des 
indicatifs régionaux) 

Titlr  Prénom Nom de famille   Mâle Femelle 

Adresse de Travail Ville   Prov  Code Postal 

De Travail  Télécopieur Courriel 

Aide   Télécopieur Courriel 

Sommaire du travail du dénommé 
Décrivez svp brièvement, la contribution du dénommé à la prévention, le traitement ou la guérison d’un handicap 
physique. (ajoutez une page supplémentaire, au maximum, si requise) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sélecteur - Je nomme le candidat ci-dessus pour le prix Jonas Salk de 2009. 
Titlr  Prénom Nom de famille  Mâle Femelle 

Adresse de Travail Ville   Prov  Code Postal 

De Travail  Télécopieur Courriel 

A Aide    Télécopieur Courriel 

Signature De Nominator Date 

Des matériels de support - Soumettez les documents suivants avec cette forme :: 
une copie du C.V. actuel du candidat   une copie de chacune des publications    trois lettres de référence  

Facultatif    Coupures de journal  Photos  Autre 

 
 

Veuillez renvoyer cette forme avec tous les matériels de support à 
La Marche des dix sous de l’Ontario 

Prix Jonas Salk - Attn: Département De Recherches 
10 Overlea Blvd., Toronto, ON M4H 1A4 

 
 


	Signature De Nominator

