
Prix et certificats de reconnaissance                           
pour la prévention du crime 

 

Candidat 
 
Nom (de la personne ou de l’organisation) : _______________________________________________   
 
______________________________________________________________________________________ 
 
Adresse : ____________________________________________________________________________ 
 
Municipalité : ____________________________________   Code postal : ________________________ 
 
Téléphone : (B) ____________________________  (M) _______________________________________  
 
Télécopieur : ______________________   Courriel : __________________________________________   
 
 

Veuillez cocher la catégorie pour laquelle vous mettez la                 
personne ou de l’organisation en candidature. 

 
  Prix d'excellence de la prévention du crime pour les entreprises 

 
  Prix à la mémoire du Gendarme Leo "Tyler" Francis 

 
  Galerie de la renommée 

 
 Certificat de reconnaissance offert par la ministère de la Sécurité publique 

 
 

Auteur de la mise en nomination : 
 
Nom (de la personne ou de l’organisation) : _______________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
Adresse : _____________________________________________________________________________ 
 
Municipalité : ____________________________________   Code postal : ________________________ 
 
Téléphone : (B) ____________________________  (M) _______________________________________  
 
Télécopieur : ______________________   Courriel : __________________________________________   
 
* Le présent formulaire doit être accompagné de toute la documentation à l’appui de la 
mise en nomination. 

Les candidatures peuvent être présentées par la poste à l'adresse suivante : 
L'Association de la prévention du crime du N.-B. 
Linda Patterson 
47 - 100 ruelle Howe 
Oromocto, NB 
E2V 2R3 
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