Formulaire de demande de reconnaissance
de la désignation collectivité amie des ainés

Pour présenter une demande de reconnaissance de la désignation collectivité amie des ainés,
veuillez remplir ce formulaire et I'envoyer a ladresse aines@gnb.ca accompagné des
documents requis.

Veuillez soumettre les documents requis suivants en format PDF.

e Larésolution adoptée par le conseil municipal

e Le cadre de référence du comité consultatif ami des aines;

o Les résultats du sondage de I'évaluation du milieu relativement a la situation des ainés;
e Le plan d'action collectivité amie des ainés;

e Un sommaire d’'une page décrivant les étapes et les initiatives entreprises afin de se faire
reconnaitre comme collectivité amie des ainés;

Tout autre document qui, selon vous, appuie votre demande peut également étre soumis en format
PDF.

Pour obtenir de plus amples renseignements, veuillez communiquer avec le Secrétariat des ainés en
santé, ministere du Développement social, en composant le 506-457-6811, ou par courriel a I'adresse
aines@gnb.ca
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Coordonnées du demandeur

Nom officiel de la collectivité :

Adresse postale :

courriel :
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Nom et titre de la personne-ressource du Signature :
comité consultatif collectivité amie des ainés :

Numéro de téléphone et adresse Date :
courriel :

Autre personne-ressource (le cas échéant)

Nom et titre de la personne-ressource : Signature :
Numéro de téléphone et adresse Date :
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