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Appraisal Institute PRIX W.C. MCCUTCHEON

of Canada

Institut canadien FORMULAIRE DE DEMANDE

des évaluateurs

INFORMATION CONCERNANT LE CANDIDAT

Nom :

Compagnie :

Adresse : Ville :

Province : Code postal :

Téléphone : Courriel :
ADMISSIBILITE

Veuillez cocher toute les cases appropriées. Le candidat :

o Estmembre en régle o N'ajamais regu le prix auparavant
o Nest actuellement pas membre du Conseil e Posséde un minimum de 15 ans de
national d’administration de I'lCE bénévolat combiné au sein de comité(s)

national(aux), de groupes de travail, de
programmes, d'incitations, etc.

INFORMATION DE TIERCE PARTIE

Nom :

Compagnie :

Adresse : Ville ;

Province : Code postal :

Mobile : Courriel :

Lienau
candidat :
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Les candidatures doivent étre adressées a awards@aicanada.ca
Au plus tard le 9 février 2024 & 12 h (midi) HNE.



P
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of Canada

Institut canadien FORMULAIRE DE DEMANDE

des évaluateurs

Discutez des antécédents du candidat en tant que bénévole national et de sa contribution a la profession
d'évaluateur et/ou de son service exceptionnel.
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Les candidatures doivent étre adressées a awards@aicanada.ca
Au plus tard le 9 février 2024 a 12 h (midi) HNE.
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Les candidatures doivent étre adressées a awards@aicanada.ca
Au plus tard le 9 février 2024 a 12 h (midi) HNE.
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