
 

    B .C.  Chapter ,  C a n a d i a n  C o u n s e l l i n g  &  P s y c h o t h e r a p y     

      A s s o c i a t i o n  
    Section  de  la  C.-B. ,  L ’ As s o c i a t i o n  c a n a d i e n n e  d e   

      c o u n s e l i n g  e t  d e  p s y c h o t h é r a p i e  

 

Association canadienne de counseling et de psychothérapie, Section de la C.-B. 

Prix de reconnaissance Bev Abbey 

Mise en candidature 
 

Tout en caractères d’imprimerie 

Nom  M_____ ____________________________________ No d’étudiant _________________ 

 Prénom                                      Initiale Membre ACCP       No   _____________ 

Adresse (dom.) ___________________________________________________________________ 

 _____________________________________ Code postal ________________ 

    

Courriel

 : 

__________________________ No de téléphone ________________________________ 

 

Programme de grade 

actuel 

______________________________ Département ________________ 

    

Semestre d’entrée dans ce programme de 

grade 

Établissement_________________________ 

______________________________________________ 

 

 Je certifie que tous les renseignements que j’ai fournis dans le présent formulaire sont 
véridiques et j’accepte de me conformer aux Conditions d’attribution si ma 
candidature est retenue. 

 
 Note sur l’accès à l’information et la protection des renseignements personnels : Les 

renseignements contenus dans ce formulaire et tous les documents qui y sont 
afférents sont recueillis sous l'autorité de la Section de la C.-B. de l'ACCP. Il s’agit de 
renseignements essentiels à l’attribution du Prix de reconnaissance Bev Abbey et pour 

déterminer la meilleure candidature au Prix. (Pour toute question au sujet de la 
cueillette et de l’utilisation des renseignements, veuillez communiquer avec Siri Brown 

à l’adresse siri_brown@yahoo.com.) 
 

  

__________________________ 

  

___________________ 

 Signature du candidat  Date 

 

mailto:siri_brown@yahoo.com


 

    B .C.  Chapter ,  C a n a d i a n  C o u n s e l l i n g  &  P s y c h o t h e r a p y     

      A s s o c i a t i o n  
    Section  de  la  C.-B. ,  L ’ As s o c i a t i o n  c a n a d i e n n e  d e   

      c o u n s e l i n g  e t  d e  p s y c h o t h é r a p i e  

 

Association canadienne de counseling et de psychothérapie, Section de la C.-B. 

Prix de reconnaissance Bev Abbey 

Mise en candidature (page 2) 
 

Note : Veuillez joindre un page rédigée à simples interlignes (marges à 1,5 po et police 

de 12 points) adressant les points suivants : 
 

1. Votre engagement passé et présent avec la Section de la C.-B. de l’ACCP. 
2. Vos engagements et responsabilités passées et présentes par rapport à la 

profession.  

3. D’autres Prix de bénévolat reçus (si applicable). 
 

Veuillez fournir le nom de la personne que vous avez choisie comme référence. Cette 
personne doit remplir le Formulaire de référence et fournir une lettre de recommandation 
confidentielle à l’appui de votre candidature.  

 
Le Formulaire de référence et la lettre de recommandation doivent être adressés 

directement par la référence à Siri Brown à l’adresse siri_brown@yahoo.com).  

 

 
Nom Établissement No de tél. 
 

___________________ 

 

_____________________________ 

 

_________________ 
 

mailto:siri_brown@yahoo.com


 

    B .C.  Chapter ,  C a n a d i a n  C o u n s e l l i n g  &  P s y c h o t h e r a p y     

      A s s o c i a t i o n  
    Section  de  la  C.-B. ,  L ’ As s o c i a t i o n  c a n a d i e n n e  d e   

      c o u n s e l i n g  e t  d e  p s y c h o t h é r a p i e  

 

Association canadienne de counseling et de psychothérapie, Section de la C.-B. 

 
Prix de reconnaissance Bev Abbey 

Formulaire de référence 
 

Nom du candidat : _______________________________________________________ 

 

À être complété par le recommandataire : 

 

Je connais le candidat depuis  __ années, à titre de __________________________. 

 

SVP commenter sur la démonstration des attributs suivants de l’appliquant dans votre 

lettre de référence : 

 

1. Bénévolat 

2. Participation dans la Section de la C.-B. de l’ACCP 

3. Originalité dans la promotion de la Section de la C.-B. parmi les initiatives de 

l’ACCP 

 

Nom du recommandataire ______________________________ Date ____________ 

 

Établissement_________________________  Titre_________________________ 

 

Signature du recommandataire _________________________________ 

 

 

Veuillez adresser directement à Siri Brown (siri_brown@yahoo.com) le 

formulaire rempli et la lettre de recommandation d’ici le 31 mars 2015. 

mailto:siri_brown@yahoo.com

