
Location / 

Emplacement 

Number of 
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Nombre de 

bénévoles 

Indicate 

PSP/MFS/MFRC

/Museum

1

2

3
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5
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TOTAL

Signature Signature    X

Name / Nom Name / Nom
Position Position
Date Date
Email / Courriel Email / Courriel

Signature X Signature   

Name / Nom Name / Nom
Position Position
Date Date
Email / Courriel

X

        Received by: National Volunteer Program  / Reçu par: des Programme national de bénévolat 

Soumettre le rapport au Programme national du bénévolat : benevole@sbmfc.com. Dans le sujet du courriel indiqué:  "Votre emplacement" ‐  Préliminaire PRB‐ AF 24‐25.  
Date limite de soumission : 31 mars 2024.  

Submit report to the National Volunteer Program: volunteer@cfmws.com. In the email subject line enter:  "Your Location" - Preliminary VOREP - FY 24-25 
Submission deadline 31 March 2024. 

Phone number/

Numéro de téléphone

Email address / 

Adresse courriel

PLEASE NOTE: In signing this document, you attest  that you have read and agree to abide by the guidelines for the CANEX Volǳnteer ReŎognition Program and that the information provided is accurate and complete. 

VEUILLEZ NOTER: En signant ce document, vous attestez que vous avez lu et respectez les lignes directrices du Programme de reconnaissances des bénévoles CANEX et que les renseignements fournis sont exacts et complets. 

PSP Manager / Gestionnaire de PSP 

Date
Primary contact/ 

Personne ressource

MFRC Board of Directors / Conseil d'administration du CRFM 

CANEX Volǳnteer Recognition Program (VOREP) Preliminary Event Report FY 24‐25 
 Programme de reconnaissance des bénévoles de CANEX (PRB) Rapport de préliminaire de l'événement AF 24-25 

Total Funding Allocated /

 Total des fonds octroyés 

Outline all planned events or activities for VOREP, and include the primary contact of each event and activity.

Décrivez tous les événements ou activités prévus pour le VOREP et indiquez la personne de contact principale pour chaque événement ou activité.

Name and description of event / 

Titre et description de l'événement

Senior Manager MFS or MFRC Executive Director/ Gestionnaire supérieur des SFM 
ou Directeur général du CRFM 

 

X

ANNEX/ANNEXE C 
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